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Onsdz

%radam arama ve ona kavusma arzusu insanin tabia-
tina derg¢ edilmistir. Bu sebeple insan O'nu tanidik¢a
huzura kavusacaktir. O’nu taniyamayan bahtsizlar ise hicbir za-
man gercek sevgiye, huzura ve mutluluga eremeyeceklerdir.

Allah’i tanima igin iki yol vardir. Birincisi, vahiy yoluyla gelen
kutsal kitaplari okumak ve O'ndan bize ulasan mesaji anlamaya
calismaktir. lkincisi ise tabiat kitabini okumaktir. Her iki yol ile
Allah’l tanima her insanda belli nispetlerde olmalidir. Sadece
biriyle miicehhez olma eksik sayilabilir.

Evrende bulunan tim madde dleminde bulunan nizam, in-
tizam, sanat, ilim ve hikmet igiklari bize O'nu gosteriyor. Ga-
laksiler, yildizlar, gezegenler arasinda hi¢ sasmayan ahenk bize
onu tanrttirdigl gibi atomun icinde bulunan elektron, proton
ve nétronlar arasindaki nizam, ahenk ve denge de bizim beyni-
mizi dondurtyor ve bize adeta sok etkisi yaparak bizi sarsiyor.
Bu mikro ve makro dlemlerde zihnimizi ve hayalimizi gezdirir-
ken kendimizden geciyor, bilgi ve hikmet sarhosu oluyoruz.

Onun icin buytk alimler “siddeti zuhurundan mustetir” di-
yorlar. O bize kendini o kadar siddetli gosteriyor ki hikmet,
sanat ve ilim 1g18inin siddetinden onu dinya gézimUuzle gore-
miyoruz. Nasil ki glinesin asiri 15181 bazi cisimlerin varligini gér-
memizi engeller. Mesela gece rahatlikla gérebildigimiz yildizlar
ginduz asir 15tk sebebiyle kaybolurlar. Etrafimizdaki her sey
onu haykiriyor. Buna ragmen insanlar O'nu gdremediklerini
soyleyerek ne buyuk bir yalan ve hiyanetin icinde olduklari-
nin farkindalar mi acaba. Hususiyle hayat Uzerindeki O’nun
mUhrint daha bir belirgin olarak gérebiliyoruz. En kiguk bir
virtsten koca insan vicuduna kadar her seyde her an isleyen



muikemmel mekanizmalarin herhangi birinin kendi kendine is-
lemesi mumkiin degildir. Mesela en basitinden bitkilerin artik
Urdnd olan oksijen bizim igin bir hayat kaynag olabilirken, bi-
zim artik GrinUmuz ve atmosferde biriktiginde zehir olabilecek
karbondioksit, bitkiler icin bir besin kaynagi olabiliyor. Bitkiler
o karbondioksitten yine bizim icin sekerler tretiyorlar. Bu bir
yaratici olmadan mumkdn mudur? Elbette her seye hakim, her
seyi goren, duyan ve her seye glicl yeten bir yaratici vardir.

Bu anlayisla Allah'in sah damarimizdan daha yakin oldu-
gunu, vicudumuzdaki tm atomlari, molekilleri, proteinleri,
hicreleri, organlari ve sistemleri her an kontrol ettigini hi¢
hatirdan ¢ikarmamaliyiz. O, kudret elini bedenimizden bir an
bile cekiverse viicudumuz aninda dagilacaktir.

Allah’a O'nu géruyor gibi iman edebilme bizde daha bir
huzur ve mutluluk olusturacaktir. Daha bir istek ve sevkle O'-
nun huzurunda iki buklim olacagiz. Yiuzimuzu Allah'a ¢evirdi-
gimiz zaman, baska bir iklim ve baska bir mevsim yasayacagiz.
O zaman ayri bir dleme gidecek ve ayri bir mevsimin mantigini
isletecegiz. Kulluk sarhosluguna erecegiz. Mevlana'nin dedigi
gibi UzUm sarhoslugu degil, seher sarabinin sarhoslugu.

Bu duygu ve dustncelerle kitabin okuyucularimiza faydall
olmasini dua ve temenni ediyorum.

Prof. Dr. Omer ARIFAGAOGLU
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Viucudumuzdaki
Hassas Denge

VUCUDUMUZDAKI
HASSAS DENGE

L@Utﬂn canlilarin sudan yaratildigini bildiren Kur'an-1 Ke-
rim'in mucizevi beyanindan suyun hayat icin ne kadar

muhim oldugunu anliyoruz. Nitekim viicudumuzun yaklasik %60’
sudur. Viicudumuzdaki bttiin hayatf, kimyevi ve fizyolojik hddise-
lerin ancak sulu bir vasatta cereyan ettigini &grendigimizde ve su
olmayinca hticredeki reaksiyonlarin bozuldugunu gérdtiguimizde,
yukaridaki beydnin hikmetini daha iyi anliyoruz. Erigkin bir insanin
70 kg oldugu farz edilirse, viicuttaki toplam su miktari yaklasik 42
litre olur. Bunun 28 litresi hiicrelerin icinde, 14 litresi ise, hiicre-
lerin disinda bulunur. Eriskin insan viicudunda yaklagik 100 trilyon
hticre bulunmaktadir. Bu hiicrelerin tamami, hticre disi sivi olarak
tanimladigimiz bir ortam i¢inde her taraftan kusatilmis olarak bulu-
nur. Dokularda birbirine yapisik gérdugtimiz her hticrenin etrafi,
cok ince bir sivi ile ¢evrilidir. Bu ic ortamin muhtevasi vicudun her
tarafinda aynidir: Yani karacigerdeki i¢c ortamda hangi yogunlukta
glikoz, oksijen veya vitamin varsa, beyindeki i¢ ortamda da ayni
yogunlukta vardir. Belki ilk anda kan, beyin-omurilik sivisi, mide ve
bagirsak bosluklarindaki sivilar, safra vs. gibi salgilarin bu i¢ ortam
farkli hallere cevirdigini dustinebilirsiniz. Ancak bu sivilarin hepsi
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Viicudumuzdaki
Hassas Denge
hiicrelerin disinda ve organ bosluklarinda olduklarindan sadece
ait olduklar organda belli fonksiyonlar icin yaratimislardir. Halbu-
ki hticrelerin icinde bulundugu hticre digi yani i¢ ortamin terkibi,
buttin hiicreler icin homojen bir yapida olup, ayni ézellige sahiptir.
Bu ortamda hucrelerin yasamasi i¢in gerekli miktarlarda oksijen,
gida maddeleri, iyonlar, vitaminler, hormonlar vs. bulunur.
lc ortamin ana maddesini teskil eden su icindeki diger mad-
delerin (inorganik tuzlar ve glikoz gibi) yogunluklarinin ve bu or-
tamdaki fiziki" sartlar agisindan sabitligin veya statik halin devam
ettirilmesine homeostazis denmektedir. Fakat statik hali cansiz nes-
nelerin hi¢ degismeyen durumlariyla kiyas edemeyiz. Canlilardaki
statik veya kararli hal, dinamik ve her an belli sinirlar icinde degisen
bir durumdur. Normal veya ortalama diyebilecegimiz bir deger
etrafinda kiigik miktarlardaki artma veya eksiimelerle, esas olmasi
gereken degerler her an kontrol edilerek ideal hal devam ettirilir.
Bu ylzden homeostazis ¢cok énemlidir; ¢linkd canli kalmamiz ho-
meostazisin belli sabit degerler etrafinda devamina baglidir. Cesitli
sebeplerle i¢ ortamin bu hassas dinamik dengesi bozuldugunda,
ic ortamdaki madde yogunluklart artsa da, azalsa da hastalik se-
bebidir. Meseld, hayatf bir gaz olan oksijenin yogunlugu normal
degerinin disinda arttiginda, oksijen zehirlenmesi ile hiicreler 6lur;
aksine bulunmasi gereken miktarin attina dusttgiinde ise, gidalar-
dan enerji Uretilemez ve yine hiicreler oltr. Bagka bir misal
verecek olursak: Hucre digindaki sivinin terkibinde
bulunmasi gereken seker miktar sabit olmalidir.
Eger seker, normal sinirflarindan daha fazla artarsa,
hiperglisemi (yUksek seker); bulunmasi gereken
degerin aftina dustigtinde de, hipoglisemi

]

' . (dustik seker) denen anormallikler olusur.

orere® " Bu misallerden de anlagildigi gibi homeos-

. s i ( g tazisin bozulmasi, 6ltimle neticelenecek has-
\\“\\‘\ o’ taliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

g AN, Fh _ .

AY Kalb istirahat esnasinda, kanin tamamini bir da-

kikada pompalar, yani kan bir dakikada btittin vicudu dolasir.
Kani dokulara getiren ve dokulardan kalbe dénduren atar ve

n\/Ucudumuzda Hassas Denge



Vuicudumuzdaki
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toplar damarlar arasindaki irtibati saglayan

kilcal damarlar, gdztimtzle géremedi-
gimiz halde, en hayatf islere vesile
olmaktadir.

Insan  viicudundaki  btin
hicre, doku, organ ve sistem-
ler akil ve ilim sahibiymisler
gibi, homeostazisin devam
etmesi icin caligirlar. Normal
calisma igcinde hicbir organ,
yaratilistan tabi oldugu kaide
ve esaslara isyan edip, home-
ostazisi bozmaya ¢alismaz. Sayet
hicrelerimizin i¢c ortamini ayar-
lama imkani bize verilmis olsaydi,
hayat yaganmaz olurdu. Yedigimiz ve
icti§imiz her maddeyi en ince miktarlarina
kadar hesaplamamiz ve her bir molekilu gerekli ;
yerine géndermemiz gerekecekti. En kiiciik bir dagitim Her hiicre homeostazisi
hatasinda veya miktarlardaki mikrogramlik hatalar bile, hayatimi- korumakla goreviend-
zin sonlanmasina sebep olacakti. Fakat biz hi¢ farkinda olmadan
bu hassas ayarlamalar, bittin hticre ve dokularda aksamadan

rilmigtir.

yurtttlmektedir.

Tabif gidalarla beslenme, homeostazisinin devamina katkida
bulunurken, rafine edilerek veya degisik islemlerden gecirilerek
tabiiligi bozulmus gidalar, alkol, sigara ve asir yemek homeosta-
zisi bozar. Hekimler, hastaliklarin tedavisinde gayretlerini home-
ostazisin devami icin sarf ederler. Hastaligin tedavisinde home-
ostazisi bozacak ild¢ veya ameliyatlar faydali degildir.

Homeostazisin stirdtrtlmesi, yani hayatin devami icgin g
mekanizmanin iyi islemesi gereklidir:

- I¢ ortamda homojenligin saglanmasi gereklidir. Nasil ki bir
corba piirilirken karistinlmazsa, homojen olmaz; alti yanar, Usttin-
de su birikir, yaglar bir tarafa, unlari bir tarafa birikerek topaklar
teskil eder. Bunun gibi, i¢ ortamda homojenligin saglanmasi icin

Viicudumuzda Hassas Denge
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stirekli karistinlmasi gereklidir. Bu karistirma islemi igin, kalb ve da-
mar sistemi vazifelendirilmistir. Eriskin insan viicudunda yaklagik 5
litre kan vardir. Kalb istirahat esnasinda, bir dakikada kanin tama-
mini pompalar, yani bittin kan bir dakikada buttin viicudu dolasir.
Kani dokulara getiren ve dokulardan kalbe dénduren atar ve top-
lar damarlar arasindaki irtibati saglayan kilcal damarlar, gézimuzle
goremedigimiz halde, en hayatf islere vesile olmaktadirlar. Her
tUrlt gidanin, suyun, mineral tuzlarin ve oksijenin kan sivisi tagin-
masina vesile olan kilcal damarlar ile hticrelerin arasinda bulunan
doku sivisi arasinda strekli bir aligveris vardir. Kilcal damarlarda
alisveris o kadar hizlidir ki, su molekdlleri kilcal damardan gegis
stiresince herhangi bir dokudaki hticrelere 80 defa girip ¢ikabilir.
Bagirsaklardan kana gecen bir besin maddesi veya bir bezden
salglanan hormon, en fazla bir dakika icinde, kan vasitasiyla do-

Kalp ve damarlari-

miz ic ortamin den- kulara taginarak bittn vicut hiicre disi sivi ortamina esit yogun-

gesi icin calistirilr. lukta vayilir. Akcigerden kana gecen oksijen vyaklasik bir dakika
icinde, beynimizden bagirsagimiza, ayak parmagimizdan sagimizin

dibindeki hiicrelere kadar hemen biittin hticrelerin etrafinda esit
yogunluga ulasir. Bu hadise egzersizde yedi misli hizlanabilir.

2- Hucre disi ortamdaki besin maddeleri ve oksijen, hiicre-
ler tarafindan stirekli kullaniimaktadir. Neticede bu maddelerin
miktarinda bir azalma olmamasi i¢in, hiicre digi sivi ortama strekli
gida ve oksijen saglanmasi gereklidir. Bu islem icin bittn
hicreler devamli kontrol altinda oldugundan, herhan-
gi bir eksiklik durumunda 6nce sistem haberdar edilir.
Daha sonra hemen akcigerler, mide ve bagirsak gibi

organlara emirler génderilerek, gerekli oksijenin ve
gidanin sevkiyatinin yapilmasi temin edilir. Homeos-
tazisin bozulmamasi icin akcigerler stirekli calistirila-
rak hticre digi ortama oksijen verilir, bagirsaklar
da i¢ ortama besin maddesi vermekle vazifeli-
dir. Bu agidan karacigere ¢cok énemli vazifeler
yuklenmistir. Tokluk esnasinda miktar artan
gida maddeleri karacigerde depo ettirilir
ve boylece gida maddelerinin kanda




asin yukselerek homeostazisi bozmasina izin veriimez. Ayrica
toklukta karacigerde depo ettirilen gida maddelerinin, aglik ya-
sanacagl durumlarda kontrollti olarak kana verilerek belli mikta-
rin altina digmesine izin verilmez.

3- Hiicrelerin en 6nemli vazifelerinden biri, gida maddelerini
harcadiktan sonra, Uretilen karbondioksit ve diger artik mad-
deleri hicre disi sivi ortama vermeleridir. Evimizde yaktigimiz
sobanin kulint atmadigimiz zaman bir middet sonra artik so-
bamizi kullanamayacagimiz gibi, hticrelerimizdeki artik maddele-
ri atamazsak, bunlar birikerek homeostazisin bozulmasina sebep
olur. Meseld, azotlu bir atik olan Ure birikirse, “tremi” denen
bozukluk ortaya ¢ikar. Akcigerler de sobamizin bacasindan kar-
bondioksitin atilmasina benzer sekilde viicudumuzun atigi olan
ayni gazi sUrekli olarak disar atmak tzere vazife yaparlar. Artik
maddelerin buytk bir kismi bébrekler vasitasiyla vicuttan ati-
lirken, az bir kismi da karaciger tarafindan bazi muamelelerden
gecirildikten sonra bagirsaklar yoluyla disariya atilir.

Kalb istirahat esnasinda, kanin tamamini bir dakikada pom-
palar, yani kan bir dakikada biittin viicudu dolasir. Kani dokulara
getiren ve dokulardan kalbe donduren atar ve toplar damarlar

Akcigerler oksijen

ve karbondioksit
dengesi icin calisti-
rilirlar.

Viicudumuzda Hassas Denge
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arasindaki irtibati saglayan kilcal damarlar, géztimuz-
le gbremedigimiz halde, en hayatf islere vesile

olmaktadir.
Homeostazisin devami igin viicu-
dumuza vyerlestirilmis ¢cok &nem-
li bir mekanizma, negatif geri
besleme (negatif feed-back)
sistemidir. Bu mekanizma kli-
malarimizdaki  termostatin
calismasina  benzetilebilir.
Odamizin sicakhigr klimanin
termostatinin = ayarindaki
seviyenin altina dustigun-
de, nasil otomatik olarak

R
Akciger
toplardaman

sistem tekrar calisip klima,
e odamizi istmaya basliyorsa,
hlicrelerimizin i¢ ortamindaki her-
hangi bir maddenin miktar yaratiligimiz-
daki ayarinda bir bozulma oldugunda
da harika bir sistemle duzeltiimektedir.
Vicudumuzun i¢ ortaminda bir mad-
de bulunmasi gereken Ust sinir asarsa,
derhal aksi mahiyette calisan diger bir
sistem uyarilarak, bu fazla miktarin iza-
le edilmesi icin otomatik olarak calismasi
baslatilir. Bu yeni mekanizma ise, miktarini
asmis maddenin azaltimasi yoninde bir is-

lemi baglatir. Ayni durum, bu maddenin azalmasi durumunda
yukarida anlatilanlarin aksine olarak ytrttultr. Meseld hticre disi
cevrede seker artarsa, sekerdeki bu artis pankreas bezinden in-
stlin hormonunun salgilanmasinin tetiklenmesine vesile olur. Bu
hormonla bagta karaciger olmak Utzere, hticrelere sekerin girigi
artinlarak sekerin ytkselmesini onlenir. Bu durum toklukta or-
taya ¢ikar. Toklukta instlin salgilanmasi artar, bu ytizden instline
tokluk hormonu denmektedir. Bu sistem ¢alismazsa, yani seker

m\/Ucudumuzda Hassas Denge



yUkseldiginde instlin salgilanmazsa, seker yikselir ve seker has-
taligi ortaya cikar. Aclikta ise, kan sekeri diser, yani homeostazis
bozulma egilimi gsterir. $ekerin digsmesi pankreastan glukagon
hormonunun salgilanmasina sebep olur. Glukagon hormonuyla
basta karaciger olmak Uzere seker depolarindan sekerin htic-
re disi sivi ortama verilmesi saglanarak sekerin dusmesi énlenir.
Hucre disi sivi ortamda, asin seker, seker komasina sebep olarak
olime yol acabildigi gibi, sekerin digsmesi de dustk seker (hi-
poglisemi) komasina yol acip hastanin 6imesine sebep olabilir.
Goruldugu gibi negatif geri besleme mekanizmasi, homeosta-
zisin saglanmasinda hayat 6nem tagimaktadir. Vicudumuza ko-
nulan bu harika mekanizmayla, bir faktor artarsa, azaltilarak; aza-
lirsa da artirilarak dizeltilmektedir. Bir faktor arttiginda daha da
artinlsaydi veya azaldiginda daha da azaltilsaydi, bunun adi pozitif
feed back olacakti. Pozitif feed backte bozulan faktdr daha da bo-
zukluga yol agmaktadir. Eger insan viicuduna bahsedilen fizyolojik
hadiseler bu mekanizma ile ¢alissaydi, yasamak mimkin olmazdi.
Cunkl pozitif feed-back daima homeostazisin bozulmasina, has-
taliklara ve &limlere sebep olacakti. Normal sartlar altinda insan
vicudundaki hemen hemen butin mekanizmalar, negatif feed
back prensibine gore calistinilir. Ancak bir faktor agir bozulur-
sa, pozitif feed back mekanizmay:
baslatarak homeostaziste hizli
bir bozulmaya ve ani 6ltime
sebep olabilir. Meseld karbon-
dioksit gazinin hticre digi sividaki
miktart 45 mm Hg'dir. Bu gaz ar-
tarsa, karbondioksit zehirlenmesine
sebep olur. Beyin hicreleri asin kar-
bondioksitli ortamda normal fizyolojik
calismalarini yapamazlar ve koma ortaya
¢cikar. Eger karbondioksit miktari azalirsa,
bu sefer de solunum durabilir. Yani nor-
mal solunumun devami i¢in de karbondiok-
site ihtiyacimiz vardir. Karbondioksit artarsa,

Vicudumuzdaki
Hassas Denge

Pankreas, kan sekerinin
dengede tutlumasi icin
gorevli organlarimizdan

sadece biridir.

Viicudumuzda Hassas Denge
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beyinde bulunan solunum merkezini uyararak solunumun daha
hizli ve derinden yapilmasina vesile olur. Béylece akcigerlerimiz-
deki karbondioksit miktarinin azalmasi saglanir. Bu negatif feed
back mekanizmadir. Ancak karbondioksit miktarr agir ytkselirse,
beyindeki solunum merkezinde bulunan sinir hicreleri bu agir
karbondioksit sebebiyle normal fonksiyonlarini yapamaz hale ge-
lebilirler. Bu durumda solunumu hizlandirmak ve derinlestirmek
yerine, tam tersine solunumun durmasi ile karsi karsiya kalabiliriz.
Iste cok agir miktardaki karbondioksit negatif feed back yerine bir
pozitif feed back mekanizmaya yol agmig olabilir.

Pozitif feed back olusmasi asamasinda hekimlik uygulamala-
ri devreye girmesi gerekmektedir. O zaman hekimlerin distan
mudahalesi negatif feed back mekanizmalari baglatacak, pozitif
feed back mekanizmalari sonlandiracak ve homeostazisi tekrar
saglayacak yontemler olmalidir. Gortldugu Gzere hayat ¢ok has-
sas bir denge ve nizam icinde devam ettirilmektedir.

Homeostazisin, yani vicuttaki hassas i¢c dengenin korunma-
mizdaki hassas st i¢in atmosferdeki gazlarin bizim icin hassas ayarlanin korun-
emilim kabiliyeti. masina, ihtiyag vardir. Meseld, i¢ ortamdaki oksijen miktarinin
sabit tutulmasi icin atmosferdeki oksijen nispetinin de sa-

bit tutulmasi gereklidir. Bu hassas nizam ¢ok genis bir
hakimiyete isaret ediyor. Oyle bir hakimiyet ki hem
insan vlUcudundaki butin atom ve molekulleri em-

Bagirsaklari-

rinde calistirarak homeostazisi saglarken, hem de
Gunes'teki atomlarin kontrollti olarak milyonlar-
ca yll yanmasini sagliyor. O zaman bttn bunlari
Yaratan hem Gunes'e, hem canlilara, hem o canli-
lardaki hticrelere ve hem de o htcrelerdeki atom
ve molekdllere hakim olmalidir. Bittin bu hassas ve
dengeli hadiselerin kendi kendine ve tesadifen ol-
mas! kesinlikle kabul edilemez. Tesadifler, olsa olsa
karisikliklara, bozukluklara ve dengesizliklere sebep
olur. Bu hassas dengenin saglanmasi igin, i¢ ortam-
daki butln atom ve molekdllerin her an O’nun em-
rinde olmalar sarttir.

m\/tlcudumuzda Hassas Denge
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nsan vicudunun yaklasik 100 trilyon hiicreden meyda-

na geldigi tahmin edilmektedir. Her htcre tek basina
canlidir ve hayat icin gerekli olan kimyevf reaksiyonlar hiicrede
gerceklestirimektedir. insan viicudunu iyi tanimak icin, hiicre-
leri iyi bilmek gerekir. Insanda organizma seviyesinde gidalarin
yutulmasi ve atik maddelerin ¢ikariimasi nasil mikemmel sekil-
de isletiliyorsa, mikroskopla gorilebilen hicrelerde de mu'ci-
zevi yutma ve cikarma faaliyetleri vardir. Genel olarak yutma
hareketlerine endositoz; ¢ikarma hareketlerine de egzositoz
denmektedir.

Endositoz

Hucreyi sisirilmis bir balona benzetirsek, endositoz hadise-
sini daha iyi anlayabiliriz. Balonun duvari yirtiimadan iceri dogru
cukurlagtigini ve bu ¢ukurcugun balonun duvarindan koparak
iceride yeni bir baloncuk meydana getirdigini farz edelim. En-
dositoz hadisesi de buna benzer sekilde, hiicre zarinda higbir
zedelenme ve ayrica hicrenin digi ile i¢i arasinda bir sizinti
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olmadan, htcre icinde keseciklerin olusturuldugu harika bir
mekanizmadir. Bu yutma tarzi, pinositoz ve fagositoz olmak
Uzere ikiye aynilir.

Pinositoz

Her hicrede pinositoz gortlebilir. Hiicrelere protein veya
polisakkarit gibi cok buyuk molekul agirlikli besin maddeleri pi-
nositozla alinir. Glikoz ve aminoasit gibi kiigik molektl agirlikli
besin maddeleri ise, zardan dogrudan gecirilerek alinir. Yutulacak
maddenin 6nce hicrenin zarinda bulunan alici molekdllere (re-
septdr) tutunmasi gereklidir. Maddeyi taniyacak ve baglayacak
bu molekdller zarda yoksa, séz konusu madde taninmadigindan
iceri alinamaz. Hucreye Rahmeti Sonsuz tarafindan ¢ok dnemli
bir koruma sistemi olarak verilmis bu secici yutma mekanizma-
siyla zararli olabilecek maddeler hticrenin icine sokulmaz.

HUcre zarinin hemen altinda i tarafta, aktin ve miyozin de-
nen ve normalde kas hicresinden tanidigimiz kasilmada vazi-
feli proteinler vardir. Hicreye alinacak madde, hicre zarinda
kendine uygun reseptor molekiline baglaninca, hticre icindeki
kalsiyum iyonlari da aktin ile miyozin arasinda harekete vesile

Hiicre zarindan olan bir seri kimyevf reaksiyonu baglatir. Aktin ile miyozin iplik-
balon olugmas. leri birbirleri arasinda kaydirilarak bir

cesit mikro kasilma Uretilir. Bu kasiima

neticesinde hticre zan kendisine tutu-
nan madde ile birlikte iceriye dogru
cekilerek bir cukurluk meydana getiri-
lir. Bu kasiima isleminde eneriji olarak
adenozintrifosfat (ATP) kullanilir.
Yandaki sekilde gortldugu Uze-
re, cukurlugun uclar birleserek énce
zara bagli bir kesecik (vesikil) meyda-
na getirilir. Bu kesecik zardan ayrildi-
ginda, kese icindeki madde htcrenin
icine alinmig olur. Kesenin ayriimasi

> . .'. ! v i = ~ Y <
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Hiicreler arasi sivi madde
[ ]

Pinositoz mekanizmasi ile hiicre icerisine madde alinimi.

esnasinda zarin iki ucu birlesir. Bu islem sirasinda hticre zarin-
dan kese olusturmak tzere bir parca kopariimig ve hicre zari
bir miktar kiigtilmUsttr. Bu ayrilma ve birlesme esnasinda hticre
zarinda bir bozulma olmaz veya tamir gerekmez. Bu kopma
esnasinda zarin butinltgunuin hi¢ bozulmamasi ménidardir. Bu
kopma ve yeniden yapisma o kadar mukemmeldir ki, bu esna-
da hucre ici ile digi arasinda istenmeyen bir alisveris vaki olmaz.
Hucreye alinacak protein molekdllerinin, dogrudan sitopldzma-
ya alinmadan 6nce, yapitaglari olan aminoasitlere par¢alanmasi
gereklidir.

Maddenin sindirimi sirasinda ¢ok enteresan bir mu'cize
daha gerceklesir. Hucre kendi yaprtaslart olan proteinleri ve
karbonhidratlari parcalayabilecek i¢i enzim dolu bir kesecik
ihtiva etmektedir. Iste bu mu'cizevf kesecigin adi lizozomdur.
Lizozomlarin iginde yaklasik 40 ¢esit hicre ici sindirim enzimi
vardir. Tipki bagirsak boglugunda mide ve pankreas enzimleri-
nin proteinleri ve karbonhidratlan parcaladiklari gibi, bu enzim-
ler de yaslanmis veya zararli hdle gelmis hiicre i¢i proteinleri ve
karbonhidratlari sindirirler. Bu sirada, iki kesecik (pinositoz ke-
secigi ve lizozom) nasil birlesmektedir! Bunun icin 6nce hicre
sitopldzmasinda bulunan ve icinde pargalayici enzim ihtiva eden

Kesecik

Viicudumuzda Hassas Denge



-

-

Patlamayan Balon

Neticede proteinler
aminoasitlere, karbonhid-
ratlar monosakkaritlere,
lipitler ise yag asitleri ve
gliserole parcalanmig
olur. Kiigiik molekiillere
ayrilan besin maddeleri,
artik kesecigin zarindan
sitopldzmaya kolayca
gecebilirler.

PR\ /(icudurnuzda Hassas Denge

lizozom keseciginin pinositoz kesecigiyle temas etmesi saglanir.
Ancak keseciklerin temasindan &nce, bunlarin birbirlerine yak-
lasmasinda is g&rdurilen sebepler tam olarak bilinmemektedir.
Mikrotubullerin bu yaklastirma isleminde vazife aldiklari tahmin
edilmektedir. Temas neticesinde o kadar mukemmel ve mu'-
cizevf bir hadise olur ki, temas yerinde zar ortadan kalkar, iki
kesecik tek kesecik haline getirilir. Bu birlestiriime ve maddele-
rin sindirimi esnasinda hicbir enzimin, hticrenin sitopldzmasina
sizmasina ve tahribe yol agmasina izin verilmez. Burada Kadir-i
Alfm'in her an yaratma mu'cizesini gérmemek mimkin degil-
dir. Bu enzimler kendilerini saran zara da zararsizdirlar; ¢ln-
ki her enzim sadece kendi maddesini sindirebilir. Dolayisiyla
zardaki maddeler bu enzimlerin sindirecegi maddeler degildir.
Bazi anormal sartlarda eger hticrede asiri zedelenme olursa,
lizozomlar pargalanabilir ve kendi hicrelerine zarar verebilir.
Eger zarar kismf ise tamir edilebilir ve hticre kiigtlmekle birlikte
hayatini devam ettirebilir. Ancak lizozomlarda hasar fazlaysa,
enzimler hicre icine dagilirlar ve kendi hticresini sindirip 6ldu-
rebilirler.

Neticede proteinler aminoasitlere, karbonhidratlar mono-
sakkaritlere, lipitler ise yag asitleri ve gliserole parcalanmig olur.
Ktctk molekillere ayrilan besin madde-
leri, artik kesecigin zarindan sitopldzmaya
kolayca gecebilirler. Sitopldzmada hticre
icin temel yaprtasi veya enerji olarak kul-
lanilirlar.

Aclikta ne olur?

Uzun sureli aglkta htcreler gerekli
besin maddelerinden mahrum kalirlar.
Bu durumda hicre, canlligini devam
ettirebilmek icin, kendi yapitaglari olan
proteinleri ve diger besin maddelerini
sindirebilecek sekilde programlanmistir.
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Lizozomlar hiucrenin kendi yapi maddelerini kl¢tk pargalara
aylrarak sitopldzmaya verirler. Bunun neticesinde vicuttaki
hucreler kigulir., Dolayisiyla da vicudun tamaminda da bir
kuctlme ve kilo kaybi ortaya ¢ikar. Ancak lizozom vasitasiyla
hiuicredeki proteinler pargalanirken htcrenin kalan kisimlarina
zarar verilmez. Lizozomlarin bu islemler esnasinda kendi zari-
nin disindaki proteinleri parcalarken hayati molektllere zarar
vermemesi ve kendi kendini 6ldirmemesi ¢ok hassas bir 6l¢t
ve nizdm isidir. Bu harika hadisenin kendi kendine veya tesa-
dufen olmasi mimktin olamaz.

Kilcal damarlarda ve bagirsaklarda pinositoz

Kilcal damarlarda doku ile kan arasinda madde aligverisi
ve bagirsaklarda besin maddelerinin kana emilimi esnasinda,
pinositoz islemi ¢cok hizli gerceklestirilir. Hucre icinde ¢ok sa-
yida pinositoz kesecigi olusturulup, arka arkaya dizilir. Arala-
rindaki zarlar ortadan kaldirilir ve hiicrenin icinden gecen bir
kanal teskil edilir. Buna “pinositik kanal” adi verilir ve buradan
maddeler hizla gecebilirler. Kandan dokuya, dokudan kana
ve bagirsak boslugundan kana bu sekilde buyuk molekullt

Lizozomlar hiicrenin

kendi yapi maddelerini
kiictik parcalara ayirarak
sitopldzmaya verirler. Bu-
nun neticesinde viicuttaki
hiicreler kiigtiltir.
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Bir bakterinin fagositoz mekanizmasi ile hiicre igerisine girmesi.

maddelerin gecebilmesi saglanir. Hicre iginde pinositoz kese-
ciklerinden insa edilen kanal, vazifesini yaptiktan sonra hicre
zarina bir zarar vermeden ortadan kaldirilir.

Fagositoz

Her hiicre fagositoz yapamaz. Fagositoz kabiliyeti btytk nis-
pette akyuvarlar denen savunma hticrelerine verilmistir. Insan-
da midafaa hiicreleri olarak vazifelendirilmis akyuvar, alti ceside
ayrilirlar. Bunlara tip dilinde nétrofil, bazofil, eozinofil, monosit,
lenfosit ve pldzma hticresi denmektedir. Fagositoz kabiliyeti
bakimindan en mukemmel yaratiimis akyuvar tipi, ndtrofildir.
Notrofiller kanda bulunan mikroplari fagositozla yutup par-
calayip oldurebilirler. Ayrica eger bir dokuda mikrop (bakteri
veya virls) saldinisi varsa kan o dokudan gecerken né&trofiller
once damarin duvarina yapisirlar. Sonra da damarin duvarinda
bulunan ¢ok ince yariklardan damarin disina, yani mikrop saldi-
risina ugramis dokuya gecerler. Nétrofillere ¢ok kugik damar
deliklerinden gecebilmeleri icin sekillerini degistirme kabiliyeti
verilmistir. Dokuya gectikten sonra mikrobun oldugu bdlgeye
g6¢ ederek fagositoza baglatilan nétrofiller, bilhassa hastalik ya-
pici bakterilerin, parazitlerin, virtslerin ve diger mikroorganiz-
malarin uzaklagtinlmasi icin gerekli ilk yutma hareketini yapan
hucrelerdir. Fagositoz, mekanizma olarak pinositoza benzer, bu
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islemde 6lU hucreler ve mikroorganizmalar da yutulabilir. Ba-
zen bir hiicre kendisinden ¢ok daha buyuk bir paraziti yutabilir
ki, parazitin govdesinde ¢ok sayida hiicre de bulunabilir.

Fagositozdan sonra, lizozomlar vasitasiyla sindirim hadisesi
gerceklestirilir. Lizozom kesecigi ile fagositoz kesecigi birlesip,
parcalayici enzimler mikroplar parcalayip oéldururler. Mikro-
organizmanin viicudunda bulunan proteinler aminoasitlere,
karbonhidratlar sekerlere, yaglar ise yag asitlerine parcalanir.
Bu kuguk molektlld besin maddeleri hticreye faydali kilinmak
icin kesecigin zarindan hicrenin sitopldzmasina gegirilirler. Bu-
radan su gergek bir daha vuzuha kavusuyor ki, mikroplar zararli
olsa bile, yapisindaki faydali olabilecek maddeler israf edilmiyor.
Insan bunu anlamakta 4ciz kaliyor ve; “Ey Rabb'im Sen viicu-
dumuzu ne kadar mtkemmel yaratmigsin.”” demekten kendini
alamiyor.

Kanda bulunan monositlerin fagositoz kabiliyetleri yoktur.
Notrofillere benzer sekilde onlar da mikroplarin istild ettigi
dokudan gecirilirken damar duvarinin digina ¢ikarilirlar. Doku-
da mikroplarla savasmadan 6nce 10-100 kat buylyerek dev
hicreler halini alirlar. Artik bu dev hicrelere monosit degil
makrofaj adr verilir. Makrofajlar da nétrofiller gibi cok
sayida mikrobu, 6lU hucreleri ve dokularin en-
kazlarini yutarak dokular
temizlerler. Bu sebeple
makrofajlara  “¢cOpcl
hicreler” de denmek-
tedir.

Bir n&trofil hiicre-
sine yaklagik 25 bak-
teriyi, bir makrofaja
ise 100 bakteriyi yutma
ve oldirme kapasitesi
verilmistir. Bu  mik-
tarlardaki  bakteriyi
oldurdukten  sonra
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Kesecik

Egzositoz mekanizmasi ile
artik maddelerin ve salgilarin hiicreden atilmasi.

bu hicreler yaglanir, zedelenir ve 6lume hazirlanirlar. Bunun
icin kendilerinde bulunan pargalamakla vazifeli lizozom enzim-
leri, kendi hiicre icine bosalarak 6lime giderler.

Akyuvarlar her yabanci mikroorganizmay fagosite edebilir.
Ancak nasil oluyor da tabiatta yaratiimis neredeyse sonsuz say!-
da bakteri, virUs, parazit ve diger mikroorganizmalar akyuvarlar
tarafindan taninmaktadir? Bilindigi gibi yabanci mikroorganiz-
malari tanimakla vazifeli asil molekdller antikorlardir. Bir antikor
once yabanci mikroorganizma ile birlesir. Bu birlesen antikor,
akyuvarin taniyici reseptér molekultine baglanir ve fagositoz
baglatilir.

Egzositoz

Pinositozla veya fagositozla alinan mikroorganizmalar sindi-
rildikten sonra hiicre icin gerekli olmayan baz kalintilar olabilir.
Bunlar kesecik icinde kalir. Kesecik pinositoz veya fagositozun aksi
yonunde zar ile temas eder. Bu temas neticesinde kesecigin zan
hicrenin dis zari ile yle mu'cizevf bir sekilde birlesir ki, bu birles-
me kesecigin ici, zarin disina denk gelecek sekilde vuku bulur ve
kesecigin icindeki kalintilar, hticrenin disina atilmis olur. Atilan bu
maddeler, 6nce en yakin kilcal damar icine gecer ve oradan da
kan yoluyla bobreklere gelerek viicudun disina atilirlar.
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Pinositoz ve fagositoz hadiselerinde kigultilen zar, egzo-
sitozla tekrar buyUtilmus olur. Endositozla koparilan ve kese-
cik héline getirilen zar pargasi, egzositozla tekrar zara katilmis
olur.

Ekzositoz sadece artik maddelerin atilmasinda degil, salg
maddelerinin (sUt salgisi gibi) hicrenin disina verilmesinde de
vazifelidir. Meme bezlerindeki hiicrelerde siit Uretilmesi, hiicre
icindeki endoplazmik retikulum fabrikasinda baglatilir. Endop-
lazmik retikulum fabrikasinda tretilen stt proteinleri, yaglari ve
karbonhidratlar htcrenin sitopldzmasina karigmamasi igin bir
kesecik seklinde paketlenmek Uzere golgi cihazina génderilir.
Bu ilk Urtnler golgi cihazinda islenerek sutte bulunan besin
maddelerine cevrilir ve kesecik seklinde paketlenerek sitoplaz-
maya verilir. Icinde st salgisi bulunan binlerce kesecik, ekzosi-
tozla hicrenin disina yani meme kanallarina bosaltilir. Yavrular
da bu ¢ok kiymetli gida ile hayatlarinin ik ddnemlerini gegirirler.
Insanoglu su anki son teknolojileri kullanarak stit tretmeyi hala
basaramamistir. ClUnkU hiicrede stttin tretimi bile tesaduflere
yer vermeyecek sonsuz bir ilim, irade ve sanat ile gerceklestiril-
mektedir. SGtun hicreden mikro keselerle salgilanmasi, viicut-
taki kan ve diger sivilara karigtirilmadan tertemiz olarak bebegin
agzina verilmesi de bir o kadar mikemmel ve mu'cizevidir.

Vicudumuzdaki cesitli faaliyetler icin vazifelendirilmis i¢ ve
dis salgi bezlerinin tamami, salgilarini egzositozla hiicre disina
verirler. Sinir hicrelerindeki sinyal iletiminde vazifeli kimyevf
maddeler, saniyenin milyonda biri gibi kisa stirelerde egzositoz-
la disari verilip geri alinarak, komsu hiicreye elektrik sinyali sek-
lindeki mesajlar iletilmis olur. Vicudumuzdaki bitin hareket-
lerin temelinde, sinir ve kas hlcreleri arasindaki baglantilarda
bu yutma ve ¢ikarma hdadiselerinin anahtar rol oynamak tzere
b&yle anbean yaratiimasi, Rahmeti Sonsuz'un ilim ve kudretini
cok agik gdstermiyor mu?
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eksenli yillarin baslarindayd:. Tip fakuttesi grencisiydim

ve artik hastahanede cesitli kliniklerde stajlara baglamis-
tik. Hastahanede 6nemli bir vak'a olmustu ve buttn hocalarimiz
bunu konuguyordu. Bir ailenin bttin fertleri konserveden zehir-
lenerek Slmuslerdi. Hattd eve gelen miséfirlerin bazilari da bu
yemekten ¢ok az tatmalarina, biberden bir parca yemelerine rag-
men, zehirlenip élmUslerdi. Bir hocamiz bu zehrin panzehirinin
Amerika'dan, ancak NATO araciligiyla getirtilebildigini sdylemisti.
Panzehir getirtmek icin tesebbusler vakit darligindan fazla bir sey
ifade etmiyordu. Cunkd bu tur zehirlenmeler ¢ok kisa stirede
oltimle neticeleniyordu. Bu, su siralar bir¢ok hastaligin tedavisin-
de kullanilan, Clostridium botulinum isimli bakterinin Urettigi bir
zehir (toksin) olan botox idi. Ancak o zamanlar bu zehir, teda-
vide kullanilmiyordu. Diz mantikla bakildiginda bir zehrin deva
olusunu pek ¢ok insan idrak edemez. Ancak bu durum, bana
hi¢c de sagirtici gelmedi. Zira bir seyden her seyi, her seyden bir
seyi yaratan Sonsuz Kudret Sahibi'nin bu husustaki takdiri buydu.
Nitekim su bile, insanlara ekseriyetle faydali oldugu halde, baz
hususi sartlarda zararl olabiliyordu. Aragtirma metotlar gelistikge,

m\/ﬂcudumuzda Hassas Denge



Botox bakterisi gibi cesitli tek hticreli varliklan agar

kiiltiir ortaminda cogaltir ve bu sekilde inceleyebiliriz.
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bir tek molekdlin yerinin degismesiyle, bir maddenin mahiyetinin
ne kadar farklilasabilecegi anlagiimaktadir.

Clostridium botulinum oksijen ile dlen (anaerob) bir bakteri-
dir. Bu bakteri oksijensiz ortamlarda ¢ogalabilir. lyi kaynatiimadan
hazirlanan veya uygun olmayan sartlarda -bilhassa ev ortaminda-
Uretilen konservelerde, bu bakteri kolayca ¢ogalmakta ve toksin-
lerini konserveye yaymaktadir. Bu zehire botulismus toksini den-
mektedir. Botulismus toksini, bagirsaklarimiz yoluyla kana gecerek
butin vicut sivilarimiza yayilmakta; tesirini, beyin ve omurilikten
gelen sinir hucreleri ile onlarin uyarti gdnderdigi kas hiicreleri ara-
sinda bulunan sinir-kas kavsaginda gdstermektedir.

Kaslarimizin ¢alismasi icin beyinden elektrik sin-
yalleri seklinde gelen emirlerin, sinir hiicrelerin-
den kas hiicrelerine gecmesi gereklidir. Sinir
hicreleri ile kas hticreleri arasinda, sinir kas
kavsagl denen baglanti noktasi bulunur.
Bu baglanti noktasinda sinir yoluyla gelen
elektrik sinyalleri, kimyevf sinyallere donu-
sur. Bu sayede, sinyaller sadece tek yonlt
gecebilir (sinirden kasa sinyal gecer, ama
kastan sinire sinyal gecemez). Bu mecburi
istikamet mekanizmasi, hareketlerin duzenli
yapilmasi i¢in Yaratic'miz tarafindan konmus
onemli bir prensiptir. Eger bodyle olmasayd, tek
Bir mikrob Allahin yonll yola ters yénden giren aracin -muhtemel- bir ka-
izniyle bir ok hastaliga zaya sebebiyet vermesi gibi sinyaller karigir ve kas hareketlerimiz

d labilecek botox’ R . 0 TR
€va orabriecer botoxd diizglin yapilamazdi. Beyinden gelen elektrik sinyalleri; sinir hiic-

liretebilmektedir.
resinin stopldzmasindan, sinir-kas kavsagina bir tUr sinyal tasiyici
(transmitter) madde olan asetilkolinin salinmasi ile géreviendiril-
migtir. Sinir-kas kavsagina birakilan asetilkolin, kas htcresi zarin-
da bulunan kendine ait alici (reseptor) ile birlesir. Bu reseptorler
vicudumuzda bulunan diger maddelerle birlesmezler. Sadece
asetilkolinin bu reseptérle birlesmesine ve kas hticresinin zarinda
bazi kapilarin agilmasina izin verilmistir. Bu mekanizma, hepimizin

bildigi anahtar-kilit modeline benzemektedir. Bu kilidi, asetilkolin
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diginda hi¢cbir madde agamaz. Agllan kapilardan iceriye giren sod-
yum iyonlari, kas hiicresinde bir elektrik sinyalinin dogmasina se-
bep olur. Bu elektrik sinyali, kas hticresi zar boyunca yayilir ve kas
hiicresi kasilma emrini bu sekilde almig olur. Yani kaslarin kasiimasi
icin, asetilkolin maddesinin salgilanmasina ihtiyacimiz vardir.
Asetilkolin, sinir-kas kavsaklari disindaki organlarda da salgl-
lanmaktadir. Meseld i¢ organlarimizi ¢calistiran ve irademiz diginda
otomatik olarak calistirilan otonom sinir sistemin-
de de, sinyal iletici madde olarak asetilkolin ) ﬁg'.
kullanilmaktadir. Asetilkolin, irademiz e '
disinda calistirlan sempatik . ve
parasempatik sistemde ana
sinyal iletici madde ola-
rak gorevlendirilmigtir.«
Mide, bagirsak, kalb, 1\

akciger hava ‘/i/, Z w\
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Kaslarimizi sikigtir-
makla gorevli sinir
hiicreleri.
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yollar, safra kesesi, kan damarlan, salgi bezleri, ter bezleri gibi, biz far-

kinda olmadan calistinlan ve bize hizmet ettirilen pek ¢ok organimi-

zin faaliyetleri, asetilkolin maddesinin tesiri altinda ayarlanmaktadir.
Besin zehirlenmesi so- Besin zehirlenmesi sonucunda viicuda yayilan botox, basta si-
nucunda viicuda yayilan nir-kas kavsaginda olmak tizere asetilkolin salgilanmasini engelledi-

botox, bata sinir-kas 8i icin, biitlin iskelet kaslarinda felglere sebep olmaktadir. Bu arada

kavsaginda olmak tizere

e solunum kaslarini da felce ugratmakta ve solunum durdugundan
asetilkolin salgilanmasini

engelledigi icin, biitiin hasta 6lmektedir. Yukarida ifade ettigimiz gibi konserveden yarim

iskelet kaslarinda felglere biber yiven bir kisi bile dlebilmektedir.
sebep olmaktadir.

Zehirden ilica

Su siralar bakteriden elde edilen bu zehir, bircok hastalikta po-
puler tedavf vesilesi olarak kullaniimaktadir. Nasil oluyor da bir mik-
rop, yerine gdre hem zehir, hem de tedavf edici olan bir maddeyi
Uretebilmektedir? Sani-i Hakim buttin varlig birbiriyle irtibath ve
birbirine muhtag yaratmistir. Ktictk-bytik hicbir varlik bogu-
na yaratilmig veya mandsiz degildir. Eger canlilar tesadtflerle
veya evrimleserek ortaya ¢ikmis olsalard, insanlarin bir¢ok
hastaliginda sifa araci olarak kullanilacak bir maddenin,
bir mikrop tarafindan Uretilebilmesi ihtimal dahilinde
olabilir miydi? Boyle bir ihtimali hi¢bir akil sahibi ka-
bul edemez. O zaman bizlere disen vazife, Saff
ismini kendimize rehber edinerek hastalikla-
nin sifalarni aragtirmaktir. Butin kéinati kabza-i
tasarrufunda tutan Allah (cc), varattiklarini te-

ferruatiyla bilmektedir. Biz ise, hangi bitki, hayvan
veya mineralde, hangi atomlarin, ne sekilde dizimelerinin ilag
olabilecegini ancak arastirarak bulabiliriz. Dolayisiyla zararli gibi
gdriinen bir mikrobun arkasinda ne gibi faydali hassalar oldu-
gunu bilmeden, hiikiim vermemek gerekir. Nitekim pek ¢ok
enfeksiyonda kullandigimiz penisilini de kif mantarlarindan
I elde etmiyor muyuz? Bu durumda dinimizin, “her hastaligin
caresinin bulunabilecegi” hususundaki tegvik edici dustu-
runu aklimizdan gikarmamamiz gerekiyor.
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Sinir-kas bozukluklari
Cervical dystonia: Boyun bdlgesi kaslarinda sertlik, boynu hareket ettirememe.

Occupational dystonias: Mesleki kas sertlikleri (meseld yazici krampi).

Oromandibular dystonia: Agiz-cene kaslarinda asir kasilmaya bagli cisneme bozuklugu.
Facial dystonia: Yiz kaslarinda sertlik.

Lingual dystonia: Dil kaslarinda sertlik.

Benign cramping; fasciculation syndrome: Kramp ve seyirmeler.

Tremor: Ellerde titreme.

Spasticity: Iskelet kaslarinda asir kasilma.

Neurogenic muscle hypertrophy: Asabi kas kalinlasmasi.

Spinal myoclonus: Kaslarda gayri iradi ardisik kasilmalar.

Girtlak hastaliklar
Spasmodic dysphonia: Ses tellerini calistiran kaslarda sertlige bagli ses kisikligi.

Kekemelik, seste titreklik, gayri iradf ses ¢ikarma.

Sindirim sistemi hastaliklan
Morbid obesity: Oldtirticii sismanlik.
Achalasia: Bir ttir yutma bozuklugu.
Anal fissure: Aniste yarik.

Higkinik, siddetli kabizlik, yemek borusunda fitiklasmalar, asiri salya salgilanmasi.

Agri durumlan

Bel agnisi, bas agrisi, gerilim, migren bas agnisi, diger hastaliklar

Hyperhydrosis (axillary, palmar): Asiri terleme (avug igi ve koltuk alty), viicuttan agin koku yayilmasi.

Viicudumuzda Hassas Denge




Bakteriden elde edilen bu zehir, bircok hastalikta popii-
ler tedavi vesilesi olarak kullaniimaktadir. Nasil oluyor da
bir mikrop, yerine gore hem zehir, hem de tedavi edici
olan bir maddeyi iretebilmektedir?







Oldurtict Mikroba

Yuklenen $ifa

Botox, son yillarda
bilhassa kas hastalikla-
rinda tedavi vesilesi bir

ild¢ olarak kullaniimak-
tadir. Meseld servikal
distoni denen hastalikta,
hasta boynunu hareket
ettirememektedir.

Botox, son yillarda bilhassa kas hastaliklarinda
tedavi vesilesi bir ild¢ olarak kullanilmaktadir. Me-
seld servikal distoni denen hastalikta, hasta boynu-
nu hareket ettirememektedir. Clnki bu hastalik
sebebiyle, boyun kaslari agiri kasiimaktadir. Botox
dustik dozda boyun kaslarina verilerek burada kismf
felc meydana getirilmekte, bdylece boyundaki, agiri
kasilma ortadan kaldirimaktadir. Kaslarin asir kasil-
masi ve buna bagli hareket kisitlligi; elde, dudakta,
dilde ve g6z kapaklarinda da ortaya cikabilmekte-
dir. Meseld blepharospazm adi verilen hastalikta,
g6z kapaklari asirt kasiimakta ve hasta goézinu aga-
mamaktadir. Bunu tedavi etmenin tek yolu, botox
uygulamaktir. Uzun streli ve tekrarlayicr kas kramp-
lariyla, tipta tremor denen ve ellerde titremeyle
kendini gdsteren hastaligin tedavisinde de botox
kullanilmaktadir.

Botox ayrica dogustan bir hastalik olan serebral palsi hasta-
liginin tedavisinde de iyi neticeler vermistir. Merkezf sinir siste-
mi hicreleri olan néronlardaki harabiyet ve azalma neticesinde
ortaya ¢ikan iskelet kaslarinda agiri kasiima, ¢ocuklarda, hareket
kisithligl, yurlyememe ve kas sertligi felci gibi durumlara sebebi-
yet verir. Botox, kaslardaki agir kasiimayr ¢ozmeye, hareket ve
yUrimede kolayliga vesile olmaktadir.

Botox bir¢ok sindirim sistemi hastaliginda da kullaniimaktadir.
Meseld, kabizlik, sismanlik, anal fisstir, akalazya gibi hastaliklarin te-
davisinde, bu ildcin kullanilmasiyla Gmit verici neticeler alinmistir.
Akalazyada, mide ile yemek borusu arasindaki kaslar agir kasildi-
gindan, yemek borusundaki lokmalar mideye gecememektedir.
Bu kaslarin gevsetimesinde de botox kullaniimaktadir.

Botox, bazi deri hastaliklarinda da kullaniimaktadir. Meseld
asir avug ici ve koltuk alti terlemelerin tedavisinde kullanilan
botox; terlemenin azalmasina muspet yonde tesir eder. Avug
icinin asin terlemesi, psikolojik bozukluklara da yol agabilen bir
hastalik olarak kabul ediimektedir.
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Ayrica agizdan asin salya salgilanmasi durumunda da botox
kullaniimaktadir. Bu durum, ozellikle gece yatarken olusmakta
ve kislyi rahatsiz etmektedir. Son iki durumda, botox tatbikiyle
salgl bezlerinin fonksiyonu kisitlanmakta ve daha az salgi yapma-
larina sebep olunmaktadir.

Ancak son yilarda botox, kozmetiklerde de yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Deni kingikliklan, deride bulunan mikro kaslann asiri ka-
simasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Deride kingiklikara sebep olan
kaslar, botox ile felce ugratilarak kisikliklar ortadan kaldinlmaktadir. Bu
uygulama son zamanlarda maddf gyelerle k&ttye kullaniimaktadir.
Bircok Unlt bu uygulamay televizyonlarda ve medyada acikga dillen-
dirmektedir. Bu sekilde rekldmi yapilan bu uygulamaya insanlar agir
sekilde 6zendirimektedir. Bu uygulamayla kingikliklar azalmakta ama,
ylzdeki fitrf ifade ortadan kalkmakta ve maske takilmig gibi anlamsiz
bir ytiz ifadesi ortaya ¢ikmaktadir. Halbuki yUztmtizdeki hicbir kingik
manasiz ve gereksiz degildir. Yasadigimiz butln tecriibeler, aci ve tatll
gtnlerin hatiralar, ruh halimiz, ytzimtizdeki bu kingikiiklarda gizlidir.
Insanlar bunlan kabiliyeti 8lctistinde okuyarak hakkimizda fikir sahibi
olabilmektedir. Herhalde yakin gelecekte bu menfi kullanimin zararla-
n fark edilecek ve insanlar bundan vazgegmek zorunda kalacaklardir.

Deride kinigikhiklara
sebep olan kaslar, bo-
tox ile felce ugratilarak
kisikliklar ortadan kal-
dinlmaktadir. Bu uygu-
lama son zamanlarda
maddi gdyelerle kétiiye
kullanilimaktadir.
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VUCUD ISISINDAKI
HARIKA DENGE

9 enge kavrami gerek kéinatin yaratilisinda ve gerekse de
viicudumuzun isleyisinde ¢cok muhim bir yer isgal eder.

Kur'an-1 Kerim'de bir¢ok yerde “denge” ve “6lcU” kavramina
-meseld Rahman suresinin baglarinda arka arkaya mizan'dan
bahsedilmesi- dikkat ¢ekilir. Hi¢bir yaratiimig bagibos olmadigina
gore, her bir varlik kendi icinde oldugu gibi bittn kdinatla da
dengeli bir yapi ve igleyis hususiyeti gdsterir. Denge olmasaydi,
duizensizlik, bozukluk, kaos ve yikilislar olurdu. Denge, agirilikla-
rin dizginlenmesi, itidalin muhafazasi ve en uygun olanin tercih
edilmesi gibi vasiflari haiz olan bir fenomendir.

Kainatin fihristi olan insanin da dengeden mahrum olmasi
dustintlemez. Butiin organ ve dokularimiz bir denge (optimum
Olctlerde) icinde calisir. Ancak organlarimizin dengeyi bulabil-
mesi icin, Isimizin bir dengeye sahip olmasi gerekir.

VUcut issmiz hassas bicimde kontrol edilir. Sabah uyaninca nor-
mal vicut 1simiz 36,3°C ile 37,1°C arasinda degismektedir. Viicut
Isisini ayarlayan merkez, beynimizde bulunan hipotalamustur. Hi-
potalamustaki bu merkez bir termostat gibi caligir ve 36,7°C'ye
ayarlanmistir. Vidcudun ig 1sisi veya beyin isisi bu derecenin altina
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Derimizden hipotala-
musa gelen sicaklikla
ilgili bilgiler, buradaki isi
ayar noktasini artirabilir
veya azaltabilir.

duserse, hipotalamusa, vicutta 1si Ureten ve Isi kaybini engelleyen
mekanizmalari ¢alistirmasi emri verilir. Vcut 1sisi bu derecenin
Usttine ¢ikarsa, o zaman, sl Ureten mekanizmalarin durdurulmasi
ve 1si kaybina yol agan mekanizmalarin caligtinimasi komutu gelir.
Bizi bizden daha ¢ok distinen Rabbimiz, yarattigini korumak igin
daha ytzlerce tedbiri vicudumuza yerlegtirmistir.

Termostatin 1si ayar noktasi (yaklasik 36,7°C) degistirilebilir
mi? Ist ayar noktasi derimizin sisi ile bir miktar degistirilebilir.
Derimizden hipotalamusa gelen sicaklikla ilgili bilgiler, buradaki
Isl ayar noktasini (yine normal aralikta kalmak kaydiyla) artirabilir
veya azaltabilir. Misdl olarak, deri isisi azaldiginda termostatin isi
ayar noktasi ytiksege ayarlanir. Bu durum, genellikle viicudun i¢
Isisinin normal veya yuksek, ancak deri isisi digtk, hava soguk
oldugu zamanlarda gercgeklesir. Meseld, sicak ortamdan

soguk havaya c¢iktigmizda bu durum ortaya c¢ikar.
Mantiken vlcudun i¢ 1sisi yuksek oldugu igin, 1sl
kaybi ile ilgili mekanizmalarin ¢alismaya basglamasi

veya Isi Uretici mekanizmalarin durdurulmasi
beklenir. Fakat bu bdyle olmaz. Deri isis|
dustik oldugu ve termostat ayari daha
ylUksege ayarlandigl icin, bu me-
kanizmalar beklenenin tam aksi
yonde calisarak daha sonra
azalma ihtimali olan vicut 1si-
sini dnceden ayarlar. Bu me-
kanizma olmasaydi, deri isisi
dustk olmasina ragmen vicut
isisi dustrilmeye calisilacaktl. Bu
ise hem enerji (is1) israfina, hem de kisinin UstyUp
hastalanmasina sebep olacakt..

Yukaridaki durumun tersi de séz konusudur: deri
isisi ylkseldiginde hipotalamik termostatin 1si ayar
noktasi dustrtlir. Bu durum genellikle vicudun ig isisi

normal veya dustk, ancak deri isisi yuksek yani hava
sicak oldugu zaman gerceklesir. Mantiken viicudun
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ic 1sisi dustk oldugu igin, 1si Uretici mekanizmalarin devreye

girmesi veya 1sl azaltan mekanizmalarin durdurulmasi beklenir.
Ancak deri 1sisi ytksek oldugundan ve termostatin ayari dusu-
ge ayarlandigindan, tam tersi mekanizmalar devreye girer. Yani
s Ureten mekanizmalar durdurulur ve 1si azaltici mekanizmalar
daha &nceden devreye sokulur. Eger bu mekanizma olmasaydi,
deri isisi yiksek olmasina ragmen, viicut i1sisi daha da artirilmaya
caligilacakti. Bu ise, 1si kaybini zorlagtirarak yuksek ates ve ates
carpmasi gibi durumlarin olugmasina sebep olacakti.

Ist kaybr mekanizmalari

Vicut isisinin kaybedilmesinde ilk basamak viicut icindeki isinin
deriye transferidir. Vicudun i¢ isisini deriye tagiyan en énemli me-
kanizma, damar ¢apinin artirimasidir (vazodilatasyon). Vicut isisi
yUkseldiginde damarlar genigletilerek deriye isi transferi sekiz kat
artinlabilir. Bu mandda damarlar kalorifer borularina benzetilebilir

Deriden atmosfere isi kaybi yapan mekanizmalar ise sunlardir.

Radyasyon (isinim): KizilStesi (infraruj) 1si isinlanyla kayip demek-
tir. Cevre 1sisi distik oldugu zaman, 1sinin ¢ogu bu mekanizmayla
kaybedilir. Ancak ¢evre daha sicaksa ayni mekanizma isi kazandirir.

Viicut isisinin kaybedil-
mesinde ilk basamak
viicut icindeki 1sinin
deriye transferidir.
Viicudun ic isisini de-
riye taslyan en 6nemli
mekanizma, damar
capinin artinlmasidir.

Viicudumuzda Hassas Denge



ogf"i

Viicud Isisindaki
Harika Denge

Insanlar, terleme hari- Kondiiksiyon (lletim): Cisimlere ve havaya temas ile viicut-
cinde deri ve mukoza-

lardan giinde 450-600
ml su kaybeder. Bu fark
edilmeyen su kaybi ar- gar konveksiyon ile Isi kaybina sebep olur. Etraf isisi daha ytksek

tirlamadigindan, sicak ise konduksiyon ile 1si kazanilir.
havalarda ve yiiksek

tan 151 kaybedilmesine konduksiyon, 1sinan havanin vicut sathin-
dan uzaklastirimasina da konveksiyon denir. Vantilator ve riiz-

Evaporasyon (Buharlagsma): Terleme ve deri ve mukozalar-
ates durumlarinda

terleme cok énemli bir dan (agiz ve solunum yollarini érten tabakalar) dogrudan bu-

isi kaybi yoludur. harlasma ile 1si kaybi demektir. K&pekler ¢cok az terleyebilir; bu
sebepten dillerini disan ¢ikarip sik soluyarak vicutlarini sogutur.
insanlar, terleme haricinde deri ve mukozalardan giinde 450-
600 ml su kaybeder. Biz bu su kaybini fark edemeyiz. Bir ml
su ile 0,58 kilokalori isi kaybedilir. Bu fark edilmeyen su kaybi
artinlamadigindan, sicak havalarda ve ytiksek ates durumlarinda
terleme ¢ok &nemli bir 1si kaybr yoludur. Hipotalamik termostat
isitildiginda aninda terleme baglar. Atmosfer isisi viicut isisindan
fazla oldugunda, radyasyon ve konduksiyon ile isi kaybedilir.
Yani tek isi kaybi yolu terin buharlasmasidir. Dogustan ter bez-
leri olmayanlar, vicutlarini sogutamazlar ve sicak ¢carpmasindan
Slebilirler.
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Isi artirici mek&nizmalar

Damarlarin daralmasi: Sogukta damarlarimiz daralarak de-
rive 1si transferi ve dolasiyla deriden 1si kaybi engellenir. Cok
sogukta damarlar iyice buzuldugu icin deriye kan gelmez ve bu
ylzden derimiz morarmaya baglar.

Piloereksiyon: Killarin diklesmesi demektir. Bu islem deri
cevresini tecrit eden bir hava tabakasi (izolasyon) olusturur. Bu
mekanizma ile de 1si kaybi engellenir. Bu mekanizma kurkld hay-
vanlar icin cok dnemlidir. insanlarin elbise olarak kiirk giymeleri
hayvanlardaki kadar isi kaybini engellemez. Cinkd bagkasinin
olan kirke ait killarr diklestirerek hareket ettiremeyiz.

Titreme: Hipotalamusta bulunan titreme merkezi kisinin ira-
desi disinda ¢alisir. Hipotalamik termostat sogutuldugunda titre-
me refleks olarak baslar. Titreme ve suurlu kas hareketlerinin
(yerimizde sicrama veya kosma hareketleri yaparak) birlikteligi
ile kaslarimizdan tretilen 1si vicut isimizi artirir.

Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi: Vicut isisi azaldiginda
sempatik sistem devreye girer, adrenalin ve noradrenalin
hormon salgisi artar. Bu hormonlar vicuttaki kimyevf
olaylari hizlandirarak, metabolizma hizini ve dolayisiyla isi
Uretimini artirir. Buna kimyevi termogenez (isi Uretimi)
denir. Yeni dogan bebeklerde sirtta, iki kiirek kemiginin
ortasinda bulunan kahverengi yag dokusu vicut isisinin
korunmasinda yani bebegin Usimemesinde
onemli rol oynar. Normal dokulardaki kim-
yevi reaksiyonlarda buttin enerji 1stya dénus-
mez. Ancak bebeklerdeki bu kahverengi yag
dokusundaki kimyevi hadiselerde agiga ¢ikan
enerjinin I1stya déndsme nispeti daha fazladir.
Bir bebekte bu kahverengi yag dokusu ne
kadar fazla olursa bebek soguktan o kadar
iyi korunur. Bebeklerin tstimeyi ve giyinmeyi
bilmemeleri dtstnulirse, bu kahverengi yag
dokusu agisindan bebekler eriskinlere gére

Viieud Isilsm)c;a_kii :
Harika Denge

Normal dokulardaki
kimyevi reaksiyon-
larda biitiin enerji

1slya déniismez.
Ancak bebeklerde-
ki bu kahverengi

yag dokusundaki
kimyevi hadiselerde
aciga cikan enetjinin
islya déniisme nispeti
daha fazladir.
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onemli avantaja sahiptirler. Bu avantaji bebek-
lere veren merhameti ve sefkati sonsuz Rabbi-
miz'e ne kadar tesekkur etsek az degil midir?

Tiroid hormon salgisi: Sogukta hipotala-
mustan hipofiz bezine giden hormon uyarilan
ile hipofiz bezinden tiroid bezini uyarici hor-
mon (TSH) salgisi artirilir. TSH ise tiroid bezin-
den tiroid hormonlarinin (T3 ve T4) salgisini
artirir. Bu hormonlar viicuttaki kimyevi olaylari
artinir, yani metabolizmayr hizlandinir. Kutup-
larda veya memleketimizde de Erzurum gibi
soguk yerlerde yasayanlarda tiroid bezi daha
fazla calisir.

Yiiksek atesin faydasi var midir?

Ates mikrobik hastaliklarin ilerleyerek viicudun harap olmasini
engeller. YUksek ates bircok mikroorganizmayi 6ldirir, bircogu-
nun ise ¢cogalmasini durdurur. YUksek vicut isisinda bakterilerin
cogalmasini saglayan demir, ¢inko ve bakir miktarlart azalir.

Yuksek vicut isisinda hiicrenin sindirim organeli olan lizozom-
lar kolay yirtilir. Lizozomlardan agiga ¢ikan parcalayici enzimler,
virUslerle istila edilmis hicreleri icindeki virUslerle birlikte 6ldu-
rir. Yiksek viicut isisi, bakterileri ve kanser hiicrelerini dldiren
lenfositlerin de ¢ogalmasini saglar. Yuksek isida virtsleri dldiren
interferon Uretimi artar. Bu bilgiler 1siginda ates eger vicuda
(bilhassa beyne) zarar verecek kadar yukseldiyse dustirdlmelidir.
Aksi halde agiri olmayan ates hemen dustrtimemelidir. Ktigtk
cocuklarda yuksek ates, beyin hasarina sebep olabilecegi icin
bundan kaginmak gerekir. Normal yetiskinlerin ateglenmesi ise,
vicudun mikroplarla savas verdigini ve dayanilirsa bu micadele-
nin kazanilacagini gésterir. limi ve Kudreti Sonsuz Rabbimiz, yine
bizim acizligimize bakarak mikroplar ytksek isida dlecek sekilde
yaratmis. Yoksa sadece antibiyotiklerle mikrop muicadelesine gi-
risecek ve sonunda maglup olacaktik.
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Yemeklere Nigin
Tuz Katiliyor

YEMEKLERE NICIN TUZ
KATILIYOR

eslenme yoluyla disaridan aldigmiz karbonhidrat,

yag ve proteinler, beden sehrinde isletilen fabrika-
larin ¢alismasi icin gereklidir. Biyolojik fabrikalardaki kimyevf
hddiselerin saglikli sekilde gerceklestiriimesinde, suya, cesitli
vitamin ve elementlere nemli vazifeler ytklendiginden bunla-
rin disaridan duzenli sekilde alinmasina ihtiyag vardir. Bu mad-
delerin bagirsaklarimizdan kana ge¢mesi icin gerekli biyo-fizi-
ko-kimyevi mekanizmalar da bagirsaklarimiza yerlestiriimistir.
Meseld, besin maddelerinin tamaminin israf edilmeden kana
gecmesi icin, bagirsaklarimiz mikemmel bir mimaride yaratil-
mistir. Emilim ytzeyinin artirlmasi icin bagirsaklarin igcinde ba-
girsak bosluguna dogru yaklasik bir cm uzanan Kerkring isimli
kivrimlar inga edilmistir. Ayrica bu kivrimlarin tzerine bir mm
uzunlugunda eldiven parmagi seklinde birbirlerine bitisik dizil-
mis ve ylzeyi bagdirsak epitelyum hicreleri ile doseli villus adi
verilen uzantilar yerlestirilmistir. Her bir epitelyum hicresinin
bagirsaga bakan tarafi yaklasik 200 adet mikrovillus adi veri-
len ince uzantilarla stslenmigtir. Kerkring kivrimlari, villuslar ve
mikrovilluslar hepsi birlikte yaklasik 250 m? gibi genis bir emilim
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ylzeyinin tesekkdline, bir baska ifadeyle bagirsaklarin emilim
ylzeyinin 600 misli artmasina vesile olmaktadir. Rabb'imizin
sindirim sistemine yerlestirdigi bu azamf tasarruf mekanizmasi-
nin (genis yUzeyin) hikmeti, besin maddelerinin tamaminin hizli
bir sekilde emilmesi ve israfin Gnlenmesidir.

Yemeklere nigin tuz atariz!

Bagirsaklarimizda emilimin mukemmel seviyede gerceklesti-
rilebilmesinde tuza ¢nemli vazifeler ytklenmistir. Bir lezzet ve-
silesi olan tuz, gidalarin tiketiminde ve istahi agmada dnemlidir.
Haslanmis bir et veya patatesi, tuzsuz yemekle, tuzlu yemek
arasinda lezzet bakimindan buyuk fark vardir. Yemeklere tuz at-
mak sadece tat agisindan mi énemlidir? Yoksa bu tat duyusunun
arkasinda vicuda gerekli baska hikmetler de var midir?

Tuz, sodyum ve klor elementlerinden meydana getirilen bir

Bagirsaklarimizda G . .

earanm bilesiktir. Tuzdaki sodyum, karbonhidratlarin yapi taslari olan ba-
emilimin miikemmel . . ) . o
seviyede gergeklestirile- sit sekerler ve proteinlerin yapi taslari olan aminoasitlerin kana
bilmesinde tuza énemli emilebilmeleri icin gereklidir. Dolayisiyla, yemeklere tuz atiimaz-
vazifeler yiiklenmitir. sa 6nemli besin maddeleri olan karbonhidratlar ve proteinler

Bir lezzet vesilesi olan o . " .
kana gecemez, bagirsaklarda emilmeden disariya atilir ve dnemli

tuz, gidalarin tiiketi- . - o
minde ve istahi agmada besin maddeleri israf edilmis olur.
anemlidir. Bagirsak i¢c ylUzeyini Orten epitel htcrelerinin

zarina glikoz, galaktoz ve aminoasitlerin tu-

tunmasi ve bagirsak boslugundan hucre-
nin icine alinmasi igin tasiyici proteinler
yerlestirilmistir. Bu kargo pro-
teinler vasitasiyla besin mad-
deleri, 6nce epitel hicresinin
icine alinir; bir sonraki adimda,
hicrelerden kana tasinir. Bagir-
sak epitel hicrelerinde bulunan
tastyici proteinlerin iki adet alicisi (re-
septorl) vardir. Bu reseptérierden birine
glikoz, galaktoz veya aminoasitlerden biri; digerine
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ise sodyum baglanir. Eger bagirsak boslugunda glikoz, galaktoz Ishal tedavisinde
ve aminoasitler oldugu halde sodyum yoksa, bu besin madde- kullanilan ishal tozunun

. . . icinde hem tuz, hem de
leri kana gecememektedir. Bunun tersi de dogrudur. Bagirsakta seker bulunur. Tansiyon
sodyum var, fakat bu besin maddelerinden herhangi biri yoksa, diisiikliigii durumunda
yine sodyum emilemez. Sodyum elementinin kana ge¢cmesi, se- da hastalara tuzlu su

, G o o erine, tuzlu ayran
ker veya aminoasitlerin varligina bagl kilinmistir. yerine, Y

Kolera ve dizanteri gibi hastaliklarda kusma ve ishale bagli
olarak, vicuttaki su miktar azalir, tansiyon diser. Nihayetinde
damarlarin icinde kan devr-i ddimi devam ettirilemez. Cocuk-
larda yaz ishallerinde gdzlenebilen bu dolasim soku, kisa stirede
tedavi edilmezse, 6ltimle neticelenebilir. Dolasim sokunun
tedavisinde vlcuttaki su miktarinin artiriimasi hedeflenir.
Suyun vicutta, 6zellikle damarlarda tutulabilmesi, tu-
zun bagirsaklardan kana duizenli olarak gecebilmesine
baglidir. Tedavide tek basina su icirilmesi yeterli degil-
dir. Tuz ve onun emilebilmesi icin bagirsaklarda seker

tavsiye edilir.

ve/veya aminoasitlerin bulunmasi sarttir. Bu ytizden is-
hal tedavisinde kullanilan ishal tozunun icinde hem tuz,
hem de seker bulunur. Tansiyon distklugt durumunda
da hastalara tuzlu su yerine, tuzlu ayran tavsiye edilir.
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Ayran veya haslanmis

patatesteki besleyici mo-
lekiillerin bagirsaklardan
emilmesi, sebepler pldnin-
da tuzsuz miimkiin olmadi-
gindan, tuzu, insanlarin
besinlerle birlikte almalarini
tegvik etmek icin, ona lez-
zet ve tat verme gorevi de
yiiklemistir.

Cunkd ayranda bulunan aminoasitler, tuzun ve suyun emilmesini
saglamaktadir. Acken veya bagirsaklarda besin maddesi bulun-
madigl zamanlarda su icilirse, bu suyun ¢ok buytk bir kismi kana
gecemez. Belki de suyun midede israf edilmemesi icin, mide
veya bagirsaklarimiz bosken su icmeye ihtiyag duymayiz, duysak
bile fazla icemeyiz. O zaman yemeklerden sonra su igme ihtiya-
ainin ortaya ¢ikmasinin hikmeti, yemeklerden sonra igilen suyun;
hem mide ve bagirsaklarda sindirimi kolaylagtirmaya, hem de
besin maddelerinin kana gegmesine vesile olmasidir.

Tuz sadece lezzet vesilesi mi?

Tuz, sadece lezzet almamiza vesile olan bilesik degil, be-
sinlerin kana ge¢cmesini saglamada vazifelendirilmis dnemli bir
molektldir. Tuzun hem bir istah vesilesi, hem de beslenme-
nin temel sarti olmasi, tesadifen ortaya ¢ikmis olamaz. Yice
Yaraticl, tuzu sadece lezzeti duymamiza vesile olan tat duyusu
icin yaratmamistir. Meseld, ayran veya haslanmig patatesteki bes-
leyici molekullerin bagirsaklardan emilmesi, sebepler planinda
tuzsuz mimkin olmadigindan, Rezzék-1 Kerfm, beden sagliginin
devamliliginda 6nemli olan tuzu, insanlarin besinlerle birlik-

te almalarini tegvik etmek icin, ona lezzet ve tat verme
gorevi de yuklemistir. Zevk ve lezzetler, bu hissi isleten
uyaricilardir. Yemeklere tuz konulmasinin hikmeti, bagir-
saklardan besinlerin emiliminin saglanmasidir.

Tuz ve metabolik sendrom

Metabolik sendrom, asrimizin dnemli problemlerinden biri-
dir; bu sendromun icinde sismanlik, seker hastaligl, damar sertligi,
yuksek tansiyon, kalb yetmezligi ve damar tikanikliklart gibi bir¢ok
hastalik mevcuttur. Sismanlik, seker hastaligina, damar sertligine,
yuksek tansiyona, damar tikanikliklarina, kalb krizlerine ve kalb
yetmezligine sebep olmaktadir. Tuz kisitlamasi, sismanlik ve yuk-
sek tansiyon tedavisinde bagvurulan bir tedavi seklidir. Tuzsuz
alinan gidalar yukarida anlatildigi gibi bagirsaklarimizdan yeterince
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kana gecemez ve kisinin zayiflamasina yardimci olur. Besinlerde
bulunan karbonhidratlar viicutta yakilamazsa, yaglara dontsmek-
te ve yag seklinde depo edilerek sismanliga sebep olmaktadir.
Tuzsuz diyet ile sismanlamanin énine gecildigi gibi, sismanlikla
ortaya ¢ikan ytksek tansiyon dustrtlmekte ve diger bazi hasta-
liklar &nlenebilmektedir. Ayrica tuzsuz yemek istahi azafttigindan,
fazla yemek tuketimi engellenmektedir. Bu tespitler neticesinde,
halk arasinda 40 yasindan sonra Ug beyaz zehir olarak gdrilen
tuz, un ve seker hakkindaki bilgilerin dogrulugu ve Rabb'imizin
hicbir seyi abes yaratmadigi kolayca anlagiimaktadir.

Bobreklerdeki hikmetli isler

Bagirsaklarda tuza bagli emilimin benzeri, bobreklerimize de
yerlestirilmistir. Bobreklerde kan stztlip temizlenirken, glikoz
ve aminoasitler de kandan stziintiye gecerler. Israfin olmadig)
vicut sistemlerinde, bunlarin tekrar kana geri emilmesi icin bob-
rek tUplerinde bagirsaklardakine benzer emilim ytzeyini artirici
cikintilar yaratilmistir. Bobrek tuplerinde de bu kiymetli besin
maddelerinin kana geri dondurtlmesi icin tuzda bulunan sod-
yuma ihtiya¢ vardir. Bobreklerden besin maddeleriyle birlikte

il_.ll
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Yemeklere Nigin
Tuz Katiliyor

Besinlerde bulunan
karbonhidratlar viicutta
yakilamazsa, yaglara do-
niismekte ve yag seklinde
depo edilerek sismanliga
sebep olmaktadir.
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sodyum da stztlur ve bunlar birlikte emilirler. Bagirsaklardaki
benzer mekanizmayla ttplerde bulunan glikoz ve aminoasitler
geri emildiginden saglikli kisilerin normal idrarlarinda bu besin
maddeleri bulunmaz. Bu o kadar hassas isleyen bir mekdnizma-
dir ki, idrarda glikoz veya aminoasitlerin bulunmasi, seker hasta-
ligina veya dnemli bir bébrek hastaligina isaret eder.

Bagirsaklarimizdaki emilim isleminde, sadece sodyumun alin-
masinda enerji harcanir. Sodyumun emilmesine paralel olarak,
glikozun, galaktozun, aminoasitlerin, bikarbonatlarin, klorun, su-
yun emilimi ile potasyumun ve hidrojen iyonlarinin kandan bagir-
saga tasinmasi gibi bircok islem gerceklestirilir. Enerji harcanarak
yapilabilecek buttn bu islemler, bir tek sodyumun emilmesine
baglanarak harika bir tasarruf saglanmaktadir. Bikarbonata, ka-
nin asit-baz dengesinin saglanmasinda dolayisiyla kanin asitliginin
azaltilmasinda 6nemli roller verilmistir. Kanin en énemli negatif
yUklt anyonu olan klor, sodyuma elektriki ytkle baglandigindan
pasif olarak emilir. Potasyum miktari, kanda fazla bulunursa kal-
bin durmasina sebep olabileceginden, sodyumun emilmesi esna-
sinda fazla potasyum vticuttan uzaklagtirilir. Hidrojen iyonlarinin
fazlaligl, kanda asidoza yol acabileceginden, kandaki fazla asidin
vlcuttan atilmasi hayatf 6nem tasir.

Tuz gibi bol ve basit bir yapiya sahip molekdllere ytklenen
bu hikmetli vazifeler, hicbir seyin bos ve abes yaratimadigini,
her seyin bir plan ve program dahilinde yurtttldtgunt akil sa-
hiplerine gdstermektedir. Bu mukemmel fonksiyonlardaki dakik
isleyislere ait reaksiyonlar zincirinde her molekdlin tam istenen
yerde ve istenen miktarda bulundurulmasini hi¢bir zaman akil-
siz ve suursuz molekullere veremeyecegimize gore, bitln bu
hikmetli stirecleri yerli yerinde yaratan Sonsuz llim ve Kudret
Sahibi'ni bir kere daha hatirlamaliyiz.
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Duzbagirsak

Tuz gibi bol ve basit bir yapiya sahip molekiillere yiiklenen bu hikmetli vazi-
feler, hicbir seyin bos ve abes yaratimadigini, her seyin bir plén ve program
dahilinde yiirtitiildiigiinii akil sahiplerine gostermektedir.
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SEKER VE YAGIN
HIKAYES]

ecen ramazan ayinda bir iftar vakti 6grencilerimi imti-

han yapmak mecburiyetinde kaldim. Ben ve &grenci-
lerimin buyuk bir kismi orugluyduk. Bir yandan beyin faaliyet-
lerini hizlandiran zor bir imtihan icin kandaki seker miktarinin
ne kadar 6nemli oldugunu, diger yandan da iftar vaktinde kan
seker konsantrasyonunun en dustk seviyede bulundugunu du-
stntyordum. Besinlerin ¢esitli organlar tarafindan kullanilma-
larindaki hikmetler beni derin bir tefekkire sevk etti ve iftari
unuttum.,

Karbonhidratlar (sekerler), lipitler (yaglar), proteinler ol-
mak Uzere Ug grupta incelenen besinlerden basit sekerler; gli-
koz, galaktoz, fruktoz bagirsaklardan kana emilir. U¢ yag asidi
ve bir gliserolden olusan trigliseritler (yaglar), bagirsaklardan
yag asidi ve gliserol olarak emilir. Proteinler bagirsaklarda en
kiigcUk yaprtaglari olan aminoasitlere ayrilir ve kana ¢ogunlukla
aminoasit olarak geger. Besin maddeleri organik polimerler
oldugundan ve sadece bitki veya hayvanlardan elde edilebil-
diginden, tabiatta inorganik olarak bulunmaz. Insanoglunun
bilim ve teknolojide ¢ok ileri olmasina ragmen, bitki veya
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Hiicrelerimizde siirekli patlatilan ve bize hicbir zarari
dokunmayan “atom bombalarindan” haberddr miyiz?




Seker ve Yagin
Hikayesi

hayvanlari kullanmadan sun'f besin maddesi Uretmesi hemen
hemen imkansizdir. Bu agidan bakildiginda, insanoglu bitin
servetini verse, bitkilerin fotosentezle Urettigi basit gibi goru-
nen, bir patates veya elma bile Uretemez.

Gergek fiyatini ©demeden az bir emekle viicudumuza aldi-
gimiz besin maddeleri bagirsaklar yoluyla kana gectikten son-
ra, nerelerde kullanilir? Besin maddeleri dncelikle bagirsaktan
karacigere gecer ve orada vicudun ihtiyaci olan sekle déner.
Meseld kana gecen galaktoz ve fruktoz sekerlerinin hemen
tamami glikoza déndsturalar.

Glikoz kullanimi

Glikoz, hucrelerde enerji (adenozin trifosfat- ATP) elde

Gergek fiyatini Gde- etmek icin kullanilir, bunun i¢in &nce pirtvik aside cevrilir.

T?dil” az bir e/;"‘fk’e Bu islem icin oksijene gerek yoktur. Ancak elde edilen enerji
vucuaumuza aidigimiz . G . M Al Lt .
A e miktari olduk¢a azdir. Pirtvik asit oksijen yoksa laktik aside,
besin maddeleri

bagirsaklar yoluyla oksijen varsa asetil koenzim A'ya

kana gectikten sonra,

cevrilir. Asetil koenzim A ise ok-
nerelerde kullanilir?

5N
N
N

saloasetik asitle birleserek krebs
cevrimi adi verilen ve onlar-
ca islemden olusan kimyevf
reaksiyonlar zincirine girer.

|
|

‘ Bu c¢evrimin sonunda, gli-

koz, oksijen ile birleserek
karbondioksit ve su agiga ¢I-

© kar. Suyun Uretimi esnasinda
‘;" aciga cikan glikozda bulunan
enerji ATP Uretiminde kulla-
nilir. ATP'yi arabalarda kulla-
nilan akiye benzetebiliriz. Akl
dolup bosalan bir enerji deposu
oldugu gibi, ATP de fosfat baglari
seklinde enerji depolayan yaratilis mu'ci-

zesi bir molekuldir. Krebs ¢evriminde enerjinin agiga ¢ikmasi
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ve depolanmasini, bir ntkleer enerji santralinde atom bombasi

patlatarak elektrik enerjisini elde etmeye benzetebiliriz. Adeta
hicrelerimizde strekli olarak bize hi¢bir zarari olmayan atom
bombalari patlatimakta, bundan buytk bir miktarda enerji
elde edilmekte ve bu enerji depolanmaktadir.

Beyin hiicrelerinde glikoz kullaniimasi

Beyin htcreleri hari¢ vicudumuzdaki butin hucreler gli-
koz, yag asidi ve aminoasitleri enerji kaynagi olarak kullanabilir.
Beyin hticreleri normalde sadece glikoz kullanabilir. Bu ytizden
beyin icin glikoz ve oksijen son derece 6nemlidir. Bogulma
gibi herhangi bir sebeple kisi dort dakika nefes alamazsa, beyin
hucreleri oksijensiz kaldigindan 6Imeye baglar. Ayni sekilde gli-
koz olmazsa beyin hucreleri dldr.

Kan sekerinin azalmasi olan hipoglisemi, beyin agisindan
cok tehlikelidir, dncelikle komaya sebep olur. Eger acilen te-
davi edilmezse kisa stirede 6lum gerceklesebilir. Instlin kan
sekerini distrmede vazifeli bir hormondur. Seker hastalari bu
hormonu, tedavi maksadiyla yuksek dozda alirlarsa sebepler
planinda &ltimcul hipoglisemi olugabilmektedir.

ATPYyi arabalarda
kullanilan akiiye
benzetebiliriz. Akii
dolup bosalan bir enerji
deposu oldugu gibi,
ATP de fosfat baglari
seklinde enerji depola-
yan yaratilis mu’cizesi
bir molekaiildiir.
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Beyin hucreleri hari¢ buttn vicut hicreleri pank-
reastan salgilanan instlin hormonu olmadan gli-
kozu alip kullanamaz. Ancak bu, beyin hic-
_ \ releri icin gecerli degildir. Beyin hicreleri
: instlin olmadan da glikozu alip kullanabilir.
> Bu durum Rabb'imizin bizlere bir hediyesi-
dir. Cunkd beyin, glikoz kullaniminda insu-
line bagimli olsaydi, tek enerji kaynagi olan
glikozu her zaman alamayacak ve kolaylikla
beyin 6lUmuU ortaya ¢ikabilecekti. Buradan viicudu-
muzdaki klictk blytk buttn hadiselerin hi¢bir zaman tesadtife
birakilmadigini gérmekteyiz.

Beyin normalde yag asidini enerji kaynagr olarak kullana-
Beyin enerji iiretmede maz. Ancak uzun sureli aclikta beyne yavas bir sekilde yag asit-
sadece glikoz kullanr. lerini kullanmasi ilaht bir rahmet eseri olarak dgretilir. Beynin

yag asidi kullanmayi 6grenmesi ¢ok faydali bir durum olarak

degerlendirilmelidir. Clnkt vicudumuzda glikoz fazla depo-

lanamamaktadir. Esas enerji depomuz yaglardir. Aclikta depo

yaglar enerji olarak kullanilarak beyin slimu engellenmis olur.

Burada orug tutmanin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Orug bu-

tin semavf dinlerde emredilmektedir. Orug ile gelen gecici a¢-

likta, beyne yag asitlerini kullanmasi 6gretilmek-

tedir. Saff ve Mudebbir olan Rabb'imiz, orucu

emrederek zorda kalinan durumlarda, beyin ta-

rafindan yaglarin kullanilabilmesini saglamaktadir.

Orug tutanlarin beyin sagliginin daha iyi olacagini
soylemek hi¢ de zor degildir.

Benzer bir durum Eskimolarda da

karsimiza ¢ikmaktadir. Kutuplar-

da bitki ve tahil olmadigin-

dan buralarda yasayanlar

balikla  beslenir,

Sz dolayisiyla vicut-

larina yogun bir
sekilde yag alir.
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Onlarin beyinlerine, ¢ocukluktan itibaren yag asitlerini enerji
olarak kullanmasi 6gretilmistir. Bu, Rabb’imizin insana yeryuzU-
nn her yerinde hayat strebilmesi icin ihsan ettigi mukemmel
uyum mekanizmalarindan biridir. Eskimolar yagdan zengin bes-
lenmektedirler. Ancak yagin damarlari tikayici zararli etkilerin-
den korunmaktadirlar. CinkU yaratici balik yagina yerlestirdigi
Omega-3 gibi yag maddeleri ile damarlar saglikli kalmaktadir.

Kaslarda glikoz kullanilmasi

Kaslarimiz agirlik ve hacim olarak vicudun yaklagik, yarisini
olusturur. Bu agidan glikoz kullanimi kaslarda ¢ok &nemlidir.
Kaslarimiz &ncelikle glikoz kullanir. Ancak kaslarin glikoz kulla-

nabilmesi icin instline ihtiyac vardir. Instlin toklukta

yani yemeklerden sonra yaklasik bir saat stirey-

le salgilanir. Tokluk disinda insdlin olmadigi
icin kaslar glikoz kullanamaz. Dolayisiyla
kaslar bu donemde glikoz yerine mec-

Kaslarimiz agirlk
ve hacim olarak

viicudun yaklagik, buren yag asitlerini kullanir.

yanisini olusturur. . . Y
Rabb’'imiz kaslardaki bu instline ba-

Bu agidan glikoz
gmliligl egzersiz esnasinda kaldirmaktadir.
Egzersiz yaparsak kaslarimiz instlin olmadan
da kandan glikozu alabilir. Buradan egzersiz
yapmanin hususan instlin enjeksiyonu yapma-
dan yasayamayan seker hastalari icin- ne kadar
onemli oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.
Kaslarin hizli kasilmasi gerektigi durumlarda, oksi-
jenle enerji Uretimi yeterli olmaz. Bu sebeple kaslara
oksijensiz enerji Uretebilme mekanizmasi da konmustur.
Oksijensiz enerji Uretimi sadece kaslarda depo edilen gli-
kojenden yapilabilmektedir. Oksijensiz enerji Gretimi netice-
si kaslarda laktik asit Uretilir. Laktik asit agin birikirse, agri ve
hareket kisithligina sebep olur. Rabb'imiz kalb kasi hiicrelerine
laktik asitten enerji Uretebilme 6zelligi de vermistir. Kaslarda
meydana gelen laktik asit, kan yoluyla kalb kasi hicrelerine

kullanimi kaslarda
¢ok onemlidir.
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gelir ve orada enerijiye cevrilir. Bu sekilde hem laktik asitin israf
edilmesi, hem de birikme neticesi yol agcacagl zararlar énlen-
mis olur.

Karacigerin seker kullanmasi

Kan sekerinin sabit tutul-
masl icin denge organi ola-
rak karaciger goreviendi-
rilmistir. Toklukta &nce
kan sekeri yukselir. Kan
sekerindeki  yukselme,
pankreastan insdlin sal-
gllanmasina sebep olur.
Instilin kan sekerinin (gli-
kozun) karaciger hucreleri-
ne alinmasini tetiklediginden
kan sekeri dustrdltr. Cunkd
sebepler planinda ytksek kan se-
keri komaya ve 6ltime sebep olur.
Karacigere alinan sekerin ¢ok az bir
kismi enerji olarak harcanirken, buyuk
bir kismi glikojen olarak depolanir. Glikojen
deposu dolarsa o zaman seker, karaciger hticrelerinde yag
asitlerine dénusturulir. Uretilen yaglar kana verilerek yag do- sekerini dengede
kusuna meseld gdbek, kalga ve deri altina depo ediimek tzere tutulmasi gérevi
génderilir. verilmistir.

Aclikta ise kan sekeri diser. Kan sekerindeki dtstikltk inst-
lin salgilanmasini engellerken, pankreastan glukagon hormo-
nu salgilanmasina sebep olur. Glukagon karacigerde toklukta
depo edilen glikojeni parcalar ve kana yavas bir sekilde glikoz
gecmesine vesile olur. Karaciger ddeta bir kan sekeri ayarlayi-
cisi olarak gérevlendirilmistir. Karacigeri ¢alismayan insanlar,
kan sekerini dengede tutmak igin strekli sekerli gidalar tu-
ketmek zorunda kalir. Burada Rabb’imizin sadece karacigere

Karacigere kan
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Ancak yaglar, glikoz
olmazsa kullanilamaz.
Oksaloasetik asit
olmazsa krebs cevrimi
baslayamaz. Yagh

bir yemekten sonra
insanlarin tatlya olan
istahi, bu mekdnizmay-
la baglantihdir.

yerlestirdigi bir mekdnizmadan da bahsetmek gereklidir. Di-
ger vicut hucreleri glikozu aldiklarinda fosfatla baglarlar ve
fosfata bagl glikoz, hticrelerin disina ¢ikip bagka bir hticreye
gidemez. Ancak sadece karacigerde fosfataz enzimi vardir ki,
bu enzim glikozu fosfattan ayirir. Aglikta glikoz fosfattan ayri-
larak kana ve oradan da ihtiyag olan hiicreye génderilir.

Yaglarin kullanilmasi

Yag asitleri “beta oksidasyon” denen girift bir islemden
gectikten sonra asetil koenzim A'ya donusturildr. Asetil ko-
enzim A, oksaloasetik asitle birleserek krebs
cevrimine girer. Bu sekilde yag asitlerinden bol
miktarda ATP Uretilir. Ancak yaglar, glikoz ol-
mazsa kullanilamaz. ClnkU oksaloasetik asit,
glikozdan dretilen bir molekuldir. Oksaloasetik
asit olmazsa krebs ¢evrimi baslayamaz. Yagl bir
yemekten sonra insanlarin tatliya olan istahi, bu
mekdnizmayla baglantilidir.

Seker hastalarinda insulin yetersizliginden
(tip 1) veya hicre zarlarindaki glikozu igeriye
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alan kapilar ¢calismadigindan (tip 2) glikoz, hticrelerin icine gi-
rememesi sebebiyle eneriji icin kullanilamaz ve kandaki mikta-
ri artar. Bu fazla glikoz degisik molekillere baglanarak onlarin
fonksiyonlarini bozmaya baglar. Glikoz hicreler giremeyince,
depo edilmis vicut yaglari, glikoz yerine hiicrelerin imdadina
kosmak ister. Gobek, kalca ve deri altindaki yaglar eriyerek
kana gecer. Kan yaglanir. Kanin yaglanmasi seker hastalarinda
damar sertligi ve damar tikanikhigi riskini artirir. Bu sebeple,
seker hastalarinda g6z damarlari tikanarak degisik seviyelerde
gérme kaybi ortaya ¢ikabilir. Ancak seker hastaliginda glikoz
kullanilamadigi icin yaglar da kullanilamaz. Cinkd glikoz htc-
reye giremedigi icin oksaloasetik asit de Uretilememistir. Bun-
lardan anlasiliyor ki, enerji Uretiminde ¢ok miktarda birbirine
bagl ve girift reaksiyonlar meydana gelmektedir. Bunlarin
birindeki herhangi bir aksama hastaliklara sebep olmaktadir.
Bu ince ve mikemmel haddiseler zincirlerini akilsiz ve suursuz
maddenin, tesaduff hareketlerine baglamak hic mtmkin ola-
bilir mi? Bu kadar c¢esitli faktorin bir an bile kendi héllerine
birakilmasi, 8lime sebebiyet verir.

b %

Seker ve Yagin
Hikg_‘iyesi

Kanin yaglanmasi
seker hastalarinda
damar sertligi ve
damar tikanikhig riskini
artirir. Bu sebeple,
seker hastalarinda g6z
damarlan tikanarak
degisik seviyelerde
gorme kaybi ortaya
cikabilir.
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Seker ve Yagin
Hikayesi

Aminoasitlerin kullaniimasi

Vicudun yapi taglari olan proteinleri tretmek igin gerekli
olan aminoasitler, enerji Uretiminde en son tercih edi-

len molekullerdir. Glikoz ve yag asitleri bittig§inden
veya degisik metabolik arizalar sebebiyle kullanil-
madiginda, aminoasitler enerji icin kullanilabilir.
Bunun icin &nce aminoasitin, amino kisimlari
ayrilir ve bu is icin gorevlendirilmis karaciger
& hucrelerinde tre yapiminda kullanilir. Karaci-
%# serde Uretilen Ure, kan yoluyla bobreklere
: gelir ve idrar yoluyla disar atilir. Bobrek has-
taliklarinda tre vicuttan atilamazsa “Uremi”
denen tehlikeli hastalik ortaya cikar. Bobrek
hastalarina vicutta Ure miktarinin artmamasi
icin proteinli gidalarn az yemeleri tavsiye edi-
lir.
Aminoasitlerin “karboksil” kismi ve yan
gruplart ise bir seri kimyevf reaksiyon sonun-
da asetil koenzim A'ya dénusttrdltr. O da ok-
saloasetik asit ile birleserek krebs ¢evrimine girer.
Boylece seker, vag ve proteinlerden ATP Uretilir. Azamf
Karacigerde iretilen tasarruf prensibine uygun olarak calistirilan krebs ¢cevriminde

iire, kan yoluyla béb- farkli molekdllerden enerji tretilirken rol verilen enzimlerin ve
reklere gelir ve idrar
yoluyla disari atilir. Bob-
rek hastaliklarinda iire

metabolik yollarin hassasiyetine, suursuz tabiatin ve tesaduff
sebeplerin karismasi asla mimkin degildir.
viicuttan atilamazsa

“liremi” denen tehlikeli
hastalik ortaya cikar.

m\/Ucudumuzda Hassas Denge



Seker ve Yagin
Hlikaves

ikdyesi

Viicudumuzda Hassas Denge JlSYA




N

Beynimizdeki Haberlesme
Aglari

Prof. Dr. Gazi Yasargil

BEYNIMIZDEK]
HABERLESME AGLAR|

t@eyindeki sinir hiicrelerine néron, beyin ve sinir has-
taliklari ile ilgilenen tip dalina néroloji, beyin ve si-

nir cerrahisine de nérosirirji denmektedir. Insan beynindeki
néron sayisinin 200 milyar civarinda oldugu tahmin ediliyor.
Beynin bir mm?'tinde yaklagik |50 bin néron bulunur. Her né-
ron, akson, gévde ve ¢ok sayida dendritten meydana gelir.
Néronlar arasindaki baglanti, akson ve dendritler Uzerinden
kurulur. Dendritlerin sayisi 20-30 bin civarindadir. 200 mil-
yar noron hicresini besleyen, yabanci madde ve mikroplarin
zararlarindan koruyan ve onlarin atiklarini temizleyen birkag
yuz trilyon glia hticresi bulunur. Ayrica aksonun muhafazasinda
vazifeli myelin kilifini olugturan schwan hticreleri vardir.

Prof. Dr. Gazi Yasargil beyinde gerceklestirilen bilgi-islemin
hiz ve kapasitesini agiklamada kullanilan kldsik bilgisayar ben-
zetmesine katimadigini su sekilde ifade ediyor: “Beyin, ddet
Uzere simdi bilgisayara benzetiliyor. Bilgisayarlar beynin imkan-
larinin pek ufacik bir pargasi bile olamaz. Dtinyada 500 milyon
telefon var deniyor. Beynimizde trilyon tzeri telefonlar isliyor.
Noronlarin nasil isbirligi yaptiklar hentiz bilinmiyor.”
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Bilgisayarlari, beynimizle kiyaslamak ne él¢iide dogrudur?
Beyindeki bir sinir hiicresi (néron) aym anda kag nérondan bilgi
alabilir ve kag norona bilgi gonderebilir?

Uyanikken, uykuda ve hattd komada solunumumuz nasil devam

ettiriliyor? Kendi istegimizle solunumumuzu durdurabilir miyiz?
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Beynimizdeki Haberlesme
Aglari

Noronlar birbirlerine sinaps denen kavsak noktalari ile

baglanir. Bir néron diger bir ndronu uyarabilir veya baski-

layabilir. Bilgi akimi sinapslarda aksonlar tzerinden gercek-
lestirildiginden daima tek yonltdur. Yani bilgi bir ndrondan
digerine akson Uzerinden gecer. Bir néronun aksonu ile diger
néronun dendritinin bulusma noktasi olan sinapslarda bilgi is-
lenmektedir. Beynimizin en énemli fonksiyonu olan bilgi isle-

menin (entegrasyon) gerceklestirildigi yerler olan sinapslarin

tahminf sayisi 200 trilyondur.
Beynimizdeki haberlesme agi (neural network) sekilleri,
literatlirde divergence, convergence, art descharge, renshaw

Dendrit
Beyin < =
i, LY .
Ly |
II
L. [.':_
J
|
Akson
Sinapslar
o) -4
5D
Omurilik "/.-‘-’g;.“";"i‘.%’!‘;
EAT(

Diger ndronlar

inhibition ve reciprocal inhibition gibi te-

rimlerle ifade edilmektedir.

Dallanma yoluyla bilginin dagrtiimast:
Bilginin dallandirilarak dagrtiima ve do-
layisiyla ¢ogaltilma seklidir. Bir néronun
aksonu ¢ok sayida (2.000'den fazla) dala
ayrilabilir. Boylece ayni bilgi butin dal-
lardan diger néronlara aktarilir. Bilgiyi
alan néronun aksonu da ¢ok sayida dal-
lara ayrilabilir. Bu sekilde tek bir sinyal
sayllamayacak kadar fazla bilgi parcacigi
hdline getirilebilir. Dallanma mekaniz-
masinin ¢ok sayida sekli olmakla birlik-
te, anlasiimasi agisindan temel olarak iki
dallanmadan bahsedebiliriz.

- Tek yollu dallanma: Tek yollu
dallanmanin esas hedefi uyaran sayisini
cogaltmaktir. Bu mekanizmada tek bir
uyaran veya zayif bir sinyal, cok sayida
uyarana veya glclU bir sinyale dénustu-
rulebilir. Meseld beynin motor kortek-
sinde (beyin kabugu) sadece bir motor
néronun uyarilmasi ile iskelet sisteminde
on bin kas lifi kasilabilir. Erken uyanmamiz
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gereken bir durumda, uykuda kigik
bir dokunma veya isitme sinyali bey-
nimizde ¢ok gliclt veya biytk ceva-
ba sebep olabilir. Diger bir ifadeyle,
tek duyu giris sinyali, dallanma meka-

Tek yollu dallanma

nizmasi sayesinde beyin kabugunda
milyonlarca sinyale sebep olarak bizi

uyandirir.
2- Cok yollu dallanma: Cok yollu
dallanmada esas hedef, tek sinyalin
farkl yollara ayrilarak beyinde farkl
merkezlere ulastirlmasidir. Meseld
Erzurum'dan bir kisi telefonu tusla- i ‘i

diginda hem Ankara'da, hem diger
vilayetlerde, hattd Avrupa, Afri-
ka ve Amerika'daki binlerce kisiyle
konusabilir, bunlarin hepsine cevap
verebilir. Aynen bunun gibi, bir si-
nir lifindeki bir dokunma sinyali hem
omurilige, hem omurilik soganina,
hem beyin sapi ¢ekirdeklerine, hem
talamusa, hem beyin kabugunun ta-
mamina farkl yollarla taginabilir ve
bu saydigimiz merkezlerin tamami
ayni anda haberdar edilebilir.
Toplanma (Convergence): Top-

lanma, bir¢ok sinyalin tek merkezde

toplanmasi demektir. Bu mekaniz- /d/\ /\X
mayla tek néron beynin 10 bin-200 o (@) (@) ?

bin ndronundan farkli bilgileri alabilir.

Bu farkli bilgileri kendi iginde buttun-

lestirebilir ve bir son ¢ikis cevabina
dondsturebilir. Temelde iki tir top-

Cok yollu dallanma

lanma vardir.

J
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Kaynak

Tek kaynaktan toplanma

|-Tek kaynaktan toplanma: Bu mekanizma ile tek
kaynaktan ¢ikan ¢ok sayida sinir lifinin tek néronda son-
lanmasi ile ayni anda daha giiclu bir tesir yaratiimaktadir.
CUnku ¢ok sayida néronun getirdigi tek bilgi, tek néron-
da toplanmaktadir.

2- Cok kaynaktan toplanma: Bu mekanizma ile bir
néron beynin farkl kaynaklarindan farkli tdr bilgilerle
uyarilir. Meseld omurilik ara néronlari ayni anda hem
etraf (deri) duyu sinirlerinden, hem beyin kabugundan
gelen sinir liflerinden, hem bazal ganglion denen bey-
nin alt ¢cekirdeklerinden sinyal alir ve farkli kaynaklardan
gelen bilgiler (enformasyon) burada islenerek (bttinles-
tirilerek) tek bir cevaba dontsturdltr. Bu mekanizmayi,
farkli dustincelere sahip insanlarin bir araya gelerek bir
konuyu istisare etmeleri neticesinde bir karara varma-

lart ve bunu uygulamalarina benzetebiliriz. Meseld, bir kisinin

fareyle aniden karsi karsiya geldigini farz edelim. Fareye ait

gbérme, isitme ve diger duyularla alinan bilgiler iskelet kaslarini

calistiracak néronlarda toplanir ve o anda acilen karar verilir

ve uygulanir: Kagayim mi, yoksa saldirayim mi? Vicudumuzda

cok karmagik tesirler meydana getiren bu duruma “savas veya

Kaynak 1

Kaynak 2

Cok kaynaktan toplanma

kac reaksiyonu” denir.
Arkaplansinyallerinin bas-
kilanmasi (Lateral inhibition):
Bu mekanizma daha ¢ok do-
kunma duyulari icin gegerlidir.
Dokunma siniri beyne dogru
ilerlerken yan dal verir, bu yan
dal dokunulan deri bolgesi-
ne komsu deri bolgelerinden
beyne giden normal arka plan
(background) sinyalleri baski-
lar. Bu sekilde beynin dokun-

€ )oun)|

ma yerini daha iyi ve net bir
sekilde tespit etmesi saglanir.
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Bu mekanizma, dokunulan deri bélgesinin yerinin ve dokunma
siddetinin hassas olarak algilanmasi icin gereklidir. Bu mekaniz-
may! sdyle drneklendirebiliriz. Bir miting meydaninda sesinizi
bagbakana duyurmak istiyorsunuz; ama basbakan bir turlu sizi
duymuyor ve dolayisiyla size cevap veremiyor. Bu durumda

ya etrafinizdaki kisileri susturmaniz veya onlarin seslerinin bas-
bakana ulasmasini engellemeniz gerekir. Iste bir duyu beyne
ulastirilirken ¢evredeki diger duyu sinyalleri lateral inhibisyonla
aynen bu sekilde baskilanir.

Capraz baskilanma (Reciprocal inhibition): Bu mekaniz-
mayla tek bir néron iki zit tesir gosterebilir. Omurilikten ¢ikan
ayni sinir lifi tek bir uyariyla, kasiimasi istenen kaslarda kasiima;
kasilan kasa zit olan kaslarda da gevseme hdsil eder. Bu sekil-
de gevsetme icin ayri bir sinire gerek kalmamakta ve tasarruf
saglanmaktadir. Kolu vicuda

yaklastiran kasla uzaklastiran Uyaria sinaps

kaslar zit calisir. Mutlaka biri

kasilirken  digerinin  gevse- \O/

tilmesi gereklidir. Bu harika
mekanizma bitin kaslarimiza =~ Gapraz baskilanma

Uyanlma
/C ¥ »

Seo Baskilanma
-..-< -

Baskilayia sinaps

Viicudumuzda Hassas Denge
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yerlestirilmistir. Bir g6zimtzU i¢ tarafa dondurdtgtimuzde ice
donduren kaslar kasilirken, disa dondiren kaslar gevsemek
mecburiyetindedir. Kadir-i Alim beyinden gelen tek sinyalle iki
zit isi gordurdr.

Renshaw baskilanmasi: Omurilikte cereyan eden bu me-
kanizma kdsifinin adiyla anilir. Beyinden kaslara gelen emirler
genellikle hedeflenenden daha siddetlidir. Yapilacak hareket-
lerden mesul kaslara gelen emirler, komsu kaslara da gelir.
Hareketin sadece istenen kasta, istenen sire ve siddette yapi-
labilmesi icin bu mekanizma yaratiimistir. Kaslara kasiima em-
rini gétlren akson &yle harika yaratilmistir ki, sinyali ilettikten
hemen sonra hem ait oldugu néronu, hem de komsu néron-
lari baskilar. Boylece, hem uyarinin stirekliligi engellenmis olur,
hem de ¢evre kaslarin gereksiz ve yanlig kasilmasina meydan

verilmez. Sistem, kdinatta gorilen azamf tasarruf

prensibine uygun olarak yerinde,

s zamaninda ve en ekonomik se-
kilde ¢alistirilmis olur.

Tetanus hastaliginda, teta-

nus mikrobunun yaydigi zehir

bu mekanizmayl ortadan

% g-{ﬁr\,_\ kaldinr. Bu durumda

. ._\* hem kasilmasi isten-

, X-.-A.‘ meyen kaslarda ka-

.. simalar olur, hem de

'RJ’J istenen kasilma bittik-
ten sonra sonlandiril-
maz. Tetanus hastaliginda
butin vicutta kaslar asi-
r kasilir, bundan dolay
hastaliga kazikli humma
denmistir. Renshaw, teta-
nus mikrobu ile deneyler ya-
parken mikrobu yanliglikla kendine bulagtirmig

ve tetanus hastaligindan ¢Imustir. Onun hatirasina
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bu mekanizmaya ve omurilikte bu me-
kanizmada rol alan hticreye Renshaw
hlicresi ve mekanizmasi denmistir.
Sinyalin uzatilmasi (art desarj):
Bu mekanizma ile tek giris sinyali (in-
put) cikista birkag milisaniyeden bir-
kac dakikaya kadar stren ¢ok sayida
¢cikis sinyaline (output) sebep olabilir.
Bunun bircok mekanizmasi vardir. Bu,

glclt veya uzun sureli bir tesir olustu-

rulmak istendiginde devreye sokulan harika

bir mekanizmadir. Bu mekanizma ile kisa sureli,
|2 saatlik ve hattd dmur boyu sinyal ¢ikisi elde edilebilir. Bu
mekanizmanin ¢esitli tipleri vardir.

|- Sinaptik sinyalin uzatilmasi: Sinaps araligina dokulen
baz transmitter maddelerin sinapstan uzaklasmalari gecik-
tirilerek uzun sureli desarjlara sebep olunmaktadir.

2- Yansiyan devre mekanizmasi: Giris sinyalinin devreyi
tekrar tekrar uyarmasi ile olusur. Bir¢ok basit ve kompleks
yansiyan devre tipi vardir. Yansiyan devre mekanizmasi bagka
inhibitor sinyal ile durdurulabilir,

Yandaki sekilde ise karmagik bir yansiyan devre mekaniz-
masi bulunmaktadir. Bu devrede kirmizi ¢izgilerle g&sterilen
sinir lifleri kendilerini ve komsu néronlari tekrar tekrar uyara-
rak sonsuz sayida ¢ikis sinyaline sebep olurlar. Beynimizde bu
devrelerin sonsuz sayida alternatifi veya ¢esidi bulunur. Burada
yine tek giris sinyali, sonsuz ¢ikis sinyali olusturabilir,

Yandaki sekilde durdurulabilir bir yansiyan devre gértlmek-
tedir. Genellikle beynimizde bu tlr yansiyan devreler vardir. Bu-
rada dikkatle bakildiginda, tek
giris sinyaliyle cok sayida ¢ikis

Girig sinyali Cikis sinyali

sinyali  olusturulabilmektedir. ¢ < \ )
Ancak yukaridaki turuncu lifler k&m

bu sinyali daha da artirma yo- Rahatloma

ninde tesirli olurken, asagidan

Karmasik yansiyan devre mekanizmasi

Viicudumuzda Hassas Denge
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gelen kesikli cizgilerle gdsteril-
mis sinyaller ise vazife tamam-
Girigsinyali 5 Qlagsinyali|  andiginda sinyalin  durdurul-

o o
\EL' masinda ve hattd tamamen

yok edilmesinde vazife alirlar.

>—O Bu devreye uyku ve uyaniklik
periyotlarini misal verebiliriz.
Sabahin ik isiklaryla, bir ses
Uyarima veya dokunma tesiriyle kisi

Durdurulabilir yansiyan devre mekanizmasi uyanir. Bu ik sinyali girig sinyali

olarak distintirsek gtindtiz bo-
yunca veya uyanik oldugumuz
stire icinde bu uyaniklik sinyalleri stirekli olarak devam eder ve kisi
bir tek sinyalin sebep oldugu strekli sinyallerle uyanik kalir. Uyku
esnasinda ise kesikli cizgilerle gésterilen baskilama ve duraklatma
sinyalleri bu strekli ¢cikisi engelleyerek uykuya sebep olur.
Yandaki sekilde gorulen yansiyan devre mekanizmasi ¢ok
onemlidir. Bu mekanizmayla uzun streli, hattd hayat boyu an-
cak aralikli sinyal ¢cikisi elde edilebilir. Bu devre dikkatle incele-
nirse, bir giris, bir ¢ikis ve ¢ikis tarafinda baglayan bir devriddimin
oldugu gortlecektir. Bu devriddim bir aralik veya stire demek-
tir. Cikis sinyali ayni zamanda

devridaim sinyalini de basla-

Giri sinyal G sinyal tlr. Her bir devriddim siny;li
bir araliktan sonra tekrar bir

O\\ﬂ ¢cikis sinyaline sebep olur. Bu

devrenin solunum kaslarimizi

uykuda, komada ve irademiz

disinda hayat boyu devam

ettiren sinir devresi olabi-

lecegi tahmin edilmektedir.

— |

Acikgast bilim adamlari, solu-
numun beyinde irademiz disinda nasil devam ettirildigini izah
edememektedirler. Solunumun dogumla baslayan ve hayat
boyu devam eden ritmik bir fonksiyon oldugu dutstndltrse,
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bu devreye girig sinyalinin dogum esnasinda ve
bir defa verildigi anlasilir. Bu dogumda devre-
ye verilen tek girig sinyali hayat boyu devam
edecek ¢ikis sinyallerine sebep olmaktadir. Bu-
rada dogum ile verilen ilk giris sinyali ebe veya
doktorun bebege dokunmasi, bebegin dslime-

SRR e

si olabilir. Hattd buna ragmen nefes almayan
bebeklerin popolarina vurularak bebeklerin
aglatildig ve aglatilarak solunumun baglamasina
vesile olundugu hepimizin maldmudur. Iste bu
ilk aglatma uyarisi yansiyan devrenin giris sinya-
lini olusturmaktadir. Artik ondan sonra sinyale
gerek kalmadan, hayat boyu irademizin tama-
men disinda, Kudreti Sonsuz'un her ldhza Ittfuy-
la solunum devam ettirilmektedir.

vy 6

e
Yukarida beynimizle ilgili anlatilanlar; ¢ok NS ;i;_ i |
fonksiyonlu devasa bir fabrikanin makine, aydin- \f:\\“‘ §\\;‘4 /f/t
latma ve diger elektrik-elektronik sistemlerinin _ _ \:ii’:/
gnin, haftanin, senenin ve butun bir ¢alisma R ;‘\Eﬁg/f_/
omrintn degisik zaman dilimlerindeki isleyisi- 3 R >
ni, farkli fonksiyon taleplerine bagl olarak ken-

\

e % \ \\\\.\\‘\j\\
\ 5 3 A U

1
—

di kendine ayarlamasi gibi bir mekanizma olarak
dustintlebilir.

Netice olarak, beynimizde sayisiz elektrik ve \J
kimyevi uyarilarla calistirilan sinir devreleri ve aglan
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mevcuttur. Kadfr-i Alim tarafindan beynimize yerlestiri-
len ve isletilen bu devrelere o kadar mu'cizevf vazifeler
yUklenmistir ki, insan konusabilmekte, dustinebilmekte,
karar verebilmekte, Uzllmekte, siniflenmekte; ayrica
bilinen ve bilinmeyen binlerce belki de milyonlar-
ca meleke ve hassay yerine getirebilmektedir. Bitin
bunlarin, tesadtfen, cansiz, akilsiz ve suursuz atomlarin,
onlarin bir araya getirilmesiyle olusturulan proteinle-
rin hattd hicrelerin marifetiyle ortaya ¢iktigini dtistin-
mek, akil ve vicdana aykiri olur.
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Kadir-i Alim tarafindan be

devrelere o kadar mu’cizfé v
nusabilmekte, diisiinebilmekt
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Burun Deliklerindeki Tercih

BURUN DELIKLERINDEK]
TERCIH

L@umun, yerine, yapisina ve &lcllerine baktigimizda;
tesaduflere yer birakmayan bir nizam ve intizamla

yaratildigina, bir¢ok hikmetle yuklt olduguna sahit oluruz. Sa-
dece solunum agisindan bakildiginda bile, burnumuza; havanin
filtre edilmesi, isitilmasi ve nemlendirilmesi gibi t¢ 6nemli va-
zifenin yuklendigi goriltr. Bu Ug vazifenin gergeklestirilebilme-
si i¢in, havanin burun boslugunda vyavas ilerlemesi gereklidir.
Sadyet hava, burun icinde hizli ilerleseydi, icindeki tozlar su-
ztlmeden, soguk ve kuru olarak akcigerlere gidecekti. Bunun
neticesinde de solunum yollari ve akcigerlerde faranijit, bronsit,
sinUzit ve pndmoni (zattrre) gibi hastaliklar daha kolay ortaya
cikabilecekti. Agizdan nefes alanlarda bu fonksiyonlar yerine
getiriimediginden bahsolunan hastaliklarin ortaya ¢ikma riski,
daha yuksektir.

Genellikle sigara icimine bagli gelisen girtlak kanseri ameliya-
11 gecirmis (bogazi delik) hastalarda da bu ttr enfeksiyonlar, sik
gorulir. Cunkd bu tir ameliyat gecirmis kisiler, havayr bu delik
vasitastyla alir. Ozellikle havadaki tozlara ve kuru havaya alerjisi
olanlarda aksirik, nefes darligi ve astim krizleri ortaya ¢ikabilir.
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Tabiatta sonsuz cesitteki kokulari burnumuzla

alabildigimizi unutmayahm.




&y

Burun Deliklerindeki Tercih

Ayrica burun boslugunda bulunan killar da, havanin

yavas gecisi ve filtrasyonu agisindan énemlidir.
Acaba havanin yavas ilerlemesi icin burunda
hangi mekanizma isletilmektedir? Havanin yavas
ilerlemesi icin, burnun orta duvarindan yanlara dog-
ru uzanan bu kivrimli ¢ikintilar, konka olarak isim-
lendirilir. Nefes aldigimizda, havanin sadece bir
kismi konkalar arasindan sikisarak gecer. Bu
esnada konkalara siki temas ile hava igin-
deki tozlar, konkalarin yuzeyindeki mu-
kus adi verilen koyu siviya yapisir. Arta
kalan hava ise, konkalara carparak ge-
rive dogru dairevi bir hareket yapar.
Buna, havanin burun icinde ttrbulansi
denir. Turbulans ile, hava bir miktar burun
boslugunda bekletilmis ve déndurtimus olur.
Bu sirada havanin isitilmasi, yani viicut isisina esit
hale getirilmesi saglanir. Burada gerektiginde bu-
nun tam tersi bir durum da séz konusudur. Eger

Acaba havanin yavag
ilerlemesi icin burunda alinan havanin sicakligl, vicut sicakligindan daha yuksekse, hava,

hangi mekanizma igle- burunda sogutularak viicut sicakligina yaklastirilir.

tilmektedir? Havanin .
) Ayrica havadaki su buhari basinci sifira yakinken burunda
yavas ilerlemesi icin, o ,
burnun orta duvarin- bekleme esnasinda havaya katilan su molekdlleri ile 47 mm Hg'-

dan yanlara dogru ya yUkseltilir. Daha agik ifadeyle, burun boslugundaki su mole-

uzanan bu kivrimi kiilleri buharfasarak havaya katilir. Agzindan nefes alarak uyu-

_g'((";t'kgf (;onka olarak yan kisilerde, sabah bogaz ve yutakta kuruluk olur. CtinkU hava
Isimienairilir.
nemlendirilmeden akcigerlere cekilmistir. Bu sebeple kalori-

fer Uzerine birakilacak i¢i su dolu bir kapla, odanin havasinin
nemlendirilmesi oldukga faydalidir.

Burundaki iki farkl delik

Gidalarin viicuda alinmasi icin, tek girig yeri mevcut-
ken, akcigerlere giden havanin sag ve sol burun deligi
olmak Uzere iki giris kapisi vardir. Sag veya sol burun
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deliklerinden nefes almanin solunum ve akcigerlerde fark edilir
bir tesiri bulunmamaktadir.

Bilim adamlari sag veya sol burun deliklerinden nefes alma-
nin farkli olup olmadigini arastirmiglar ve ¢ok enteresan bilgilere
ulasmislardir. Son arastirmalardan edinilen bilgilere gére insanlar
aslinda tek burun deligiyle nefes alip vermektedir. Yani bir bu-
run deliginden gecen hava miktari, digerine gore kat kat fazla
olabilmektedir. Insanlarin giinlik iglerinde agirlikli olarak kullan-
diklari ele “baskin el dendigi gibi, havanin ¢ogunlukla alindigi
burna da “baskin burun” denmektedir. Ancak stirekli ayni bu-
run deliginden nefes almiyoruz. Yani burunda baskinlik degisken
bir durumdur. Bir burun deliginin baskinlig), yirmi bes dakika ile
sekiz saat arasinda degismektedir. Bu degismeye tip dilinde “na-
zal siklus” denmektedir. Bir burun deligi baskin oldugunda, o
burnun boslugundaki damarlar daralirken (dekonjesyon), burun
boslugu genisler. Bu esnada, diger burun boslugundaki damarlar
genislerken (konjesyon), burun boslugu daralr.

Burun mukozasi altinda bulunan sinir uglari, beyinle irtibatli
oldugundan, nazal siklus, beynin normal ¢alismasina ve fonksi-
yonlarina tesir etmektedir. Eger sag burundan nefes alinirsa, ki

Son arastirmalardan
edinilen bilgilere gore
insanlar ashnda tek
burun deligiyle nefes
alip vermektedir. Yani
bir burun deliginden
gegen hava miktari,
digerine gore kat kat
fazla olabilmektedir.
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bu diger burun tikanarak da uygulanabilir, sol be-
yinde elektriki aktivite artar ve bu beyinden
elektroensefalogram (EEG) ile izlenebilir.

Tersine eger sol burundan nefes alinirsa,
sag beyinde elektriki aktivite artar. Bir
burundan asin hava gegisi o burun mu-
kozasinda mekanik ve dokunma duyu-
lari hdsil etmektedir. Burun mukozasina
lokal anestezi uygulandiginda, sinirlerin
uyarilmasi ortadan kalkar.

Bilindigi Uzere, insan beyni sag ve sol
olmak Uzere iki yarm ktreden yaratiimistir.
Beyin fadliyetlerinin burun- Diger taraftan irade disi ¢alisan i¢ organ faaliyet-
dan alinan nefesle kontrol lerini diizenlemekle vazifelendirilmis olan otonom sinir
edilmesi kimin aklina gelir? gicteminin iki ana dali vardir;

|- Sempatik sinir sistemi,

2- Parasempatik sinir sistemi.

Sol beyin yarim kiresi sempatik sinir sistemi faaliyetlerini du-
zenlemekle vazifelendirilmisken, sag beyin yarim kuresi parasem-
patik sinir sisteminin fonksiyonlarini tanzim etmekle vazifelendiril-
mistir. Yani sag burundan nefes alirken farkinda olmadan
sempatik sinir sisteminin, sol burundan nefes alirken
de parasempatik sinir sisteminin faaliyetlerini artir-

mis oluyoruz.

Sempatik sinir sistemi, heyecan ihtiva eden
hadiselerde daha fazla rol Ustlenir. Bu sistem,
ani karar veriimesi gereken hadiselerde (meseld
evde bir fareyle veya sokakta bir saldirgan képek-

le karsilastigmizda) hizla calismaya baslar ve kana
adrenalin salinmasina vesile olur. Buna sempatik
sistemin, “mUcadele et veya uzaklas’ cevabr denir.

Her iki durumda da kaslarin kullaniimasi icin, enerji ve

hareket gereklidir.
Heyecan ve maceray biyolojik bedende hissetmemiz-
de rol oynayan adrenalin, kalbin hizli carpmasina, daha ¢ok
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kan pompalamasina ve tansiyonun ytkselmesine vesile olur. As-
linda bu hadiseler, viicudumuzun olagantstt durumlara intibak
agisindan oldukga faydali olmakla birlikte, kalbi de yormaktadir.
Halk dilinde séylendigi gibi, “heyecan kalbe zararhidir.” Hekim-
ler, kalb hastalarina heyecani yasaklarlar. Sempatik sistem; hayat
akisinda zaman zaman karsilastigimiz heyecanl durumlarda, vu-
cudumuzun verecegi cevabi dizenlemek, hava

yollarini genisletmek, géz tansiyonunu, mide

ve bagirsak hareketlerini azaltmak gibi daha
bircok 6nemli fonksiyonla vazifelendirilmis-
tir.

Son vyillarda bazi arastirmacilar, kalb has-
talarina ve tansiyonu
yuksek olan hastalara
tek tarafli burun solu-
numu tavsiye edilebilece-
gini soylemektedir. Clnkd sag
burun tikandiginda, sadece sol
burundan nefes alarak sempatik sis-
temin faaliyetlerini azaltabiliriz. Bu ma-
nevra ile kalb hizi azaltilabilmekte ve tansiyon
dustrulebilmektedir.

Kendisine kalbin hizini azaltmak, tansiyo-
nu dustrmek, mide ve bagirsak faaliyetlerini
optimize etmek gibi vazifeler verilmis olan
parasempatik sistem, daha c¢ok istirahattaki
faaliyetlerle irtibatlandirimistir. Parasempa-
tik sistemi daha baskin olan kisiler heyecan
ve stres yapmayan sogukkanli tiplerdir. Bilim
adamlari bu kisilerin kalb krizleri ve ani 6ltim-
lere daha az mdaruz kaldiklarini bulmuslardir.
Yani bu tur kisilerin sebepler agisindan daha
uzun yagamalari muhtemeldir.

Insanin daha hareketli, heyecan-
Il veya daha sakin olmasi ile, iki
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burun deliginin ayni anda fakat farkli nispetlerde

fnsanin daha hare- calistirlmasi (asimetrik fonksiyon) yani nefes alma

ketli, heyecanli veya

daha sakin olmasi strelerinin farkli olmasi arasinda bir minasebet

olabilir. Sebebini bilmedigimiz kabz ve bast gibi

ile, iki burun deliginin

ayni anda fakat ruh hallerine bedenimizin uyum cevabi da

farkd n'Spetlefde o burundaki bu fizyolojik mekanizmayla bag-
listinimasi (asimetrik

fonksiyon) yani nefes lantili olabilir. Yapilan bazi aragtirmalarda

alma siirelerinin dogustan sol burunlari tikali olan kisilerde,

farkl olmasi arasin- kalb hastaliklari ve tansiyon ytiksekliginin

ZZ::I:rmunasebet daha erken ortaya ¢iktigi bulunmustur.
Buna “burun bdlimlenmesindeki sap-
ma" (nasal septum deviasyonu) den-
mektedir. Bu hastalikta, burnun orta
duvari bir tarafa kaydigindan, burun

deliklerinden biri tikanmakta ve kisi bu

durumda agik olan delikten nefes almaktadir.

Dogustan gelen bu rahatsizlik ameliyatla ko-
layca duzeltilebilmektedir.

Netice olarak Alim-i Mutlak ve Hakim-i
Mutlak agzimizi tek yaratirken, burnumuzda
iki delik yaratmistir. CtnkU birinden nefes
almakla, digerinden nefes almak arasinda
sinir sisteminin vazifeleri agisindan fark
vardir. Burun sadece bir solunum vasitasi
veya yolu degildir. Burundan nefes almak dnemlidir. Burun
tikanikliklari ve burundaki diger rahatsizliklar acilen tedavi
edilmelidir. Burun tikanikliklari beynimizin aktivitesini azalt-
maktadir. Hem beynin oksijensiz kalmasina sebep olarak,
hem de beynin uyarilmasini engelleyerek beyin aktivitesi-
nin duststine sebep olmaktadir. Bilhassa okul ¢agindaki ¢o-
cuklarda basari puanlarinin azalmasinin sebepleri arasinda,
burun tikanikligi da aranmalidir.
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Burun tikanikliklari beynimizin aktivitesini azaltmaktadir. Hem beynin
oksijensiz kalmasina sebep olarak, hem de beynin uyariimasini engelleyerek
beyin aktivitesinin duistigiine sebep olmaktadir.
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KONUSMA MUCIZES

onusma, Rabb'imizin insanogluna bahsettigi dnemli

bir nimettir. Kelimeler ¢ikararak kompleks konusma,
hayvanlarda olmayan sadece insana has bir fonksiyondur. Hay-
vanlar arasinda da ses ¢ikarma ve kendi varlik seviyelerine has
hatta bazi hususlarda insandan daha ileri haberlesme sistemle-
ri vardir. Ancak bu kelimelere manélar ytkleyerek ve bunlari
sembollestirerek duygu ve dustincelerini ifade edecek tarzda
insanlara has konusma kabiliyeti ile kiyaslanamayacak kadar
farkhdir.

Kompleks stirecler neticesinde ortaya ¢ikan konugma fiilinin
yUrtttlmesinde muihim bir merkez olarak beyin kabugumuz
(korteks) vazife gérur. Konusma isinin sebeplerinden birisi
olan beyin kabugu alani, insanlarda hayvanlara gére ¢cok daha
genis yaratilmistir. Bu genis sahadaki néronlar, insana has en-
telektlel vazifeler icin hususf olarak programlanmistir. Bilginin
depolandigl beyin boltimlerinden biri bu kisimdir. Kelimele-
re dayanan hafizamizin mihim bir kismi burada oldugundan,
dustince burada Uretiimektedir, diyebiliriz. Dokunma, gérme,
isitme, tat ve koku gibi vicudun disindan alinan duyulara ait
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Konusma insan beyninin en énemli
ve karmagik fonksiyonudur.




Dokunma, gorme,
isitme, tat ve koku
gibi viicudun digin-
dan alinan duyulara
ait sinyaller, beynimi-
zin farkh merkez-
lerinde islendikten
sonra, son olarak
kortekse gelmekte
ve burada yorumlan-
maktadir.

sinyaller, beynimizin farkli merkezlerinde islendikten sonra,
son olarak kortekse gelmekte ve burada yorumlanmaktadir.
Hafizada kayit altina alinan dokunduklarimiz, isittiklerimiz ve
gorduklerimizi yorumlama ve yeni bilgiler Uretmede kullana-
bilmek icin hatirlama dedegimiz yeni bir stirecle o bilgilere ko-
layca ulasabilmemiz gerekir; ancak bundan sonra dis uyaranlara
nasil cevap verecegimizi kararlastirabiliriz. Ogrenmenin birinci
basamagl hafiza ile yakin minasebet icinde olup, ruhumuzdan
baglayan meyelanla gelisen hadiseler beynimizin korteks bolge-
sinde sahneye konulur.

Sebepler planinda korteksimiz saglam degilse, konusma ka-
biliyetimizi ortaya koyamayiz. Normal bir konusma igin bir bilg
deposu olan hafizaya kesinlikle ihtiyacimiz vardir.

Beyinde konusma merkezleri

Insan beyin korteksinde konusma stirecinde rol verilen bir-
biri ile irtibatl iki alan vardir.

Wernicke alani: Dig diinyadan (gérme, isitme vs.) ve igi-
mizden (agr, sanci) gelen duyularimiza ait bilgilerin yorumlan-
digi bu alan, temporal lop (sakak bélgesinin) Ust ¢ikintisindaki
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isitme alaninin arkasinda bulunur. Konusma icin, 6nce herhan-
gi bir duyu organimizdan, beyin korteksimize gelen bilgilerin
alinmasi, kendi icinde yorumlanmasi ve daha sonra diger du-
yulardan gelen bilgilerle karsilastirilarak tekrar yorumlanmasi
gereklidir. Gorme ile ilgili bilgiler 6nce artkafa bélgemizde (oc-
cipital kortekste) bulunan gérme merkezine gelir ve burada
yorumlanir. Daha sonra tekrar yorumlanmak tzere Wernic-
ke alanina iletilir. Isitme ile ilgili bilgiler &nce sakak bélgesinin
(temporal lob) Ust kisminda bulunan isitme alanina gelir ve
burada yorumlanir. Elde edilen entegre bilgi Wernicke alanina
gonderilir. Dokunma ve agri ile ilgili bilgiler 6nce yan kafa lob-
larinin (parietal loblar) én kisminda bulunan dokunma alanina
gelir ve burada yorumlanir. Dokunma duyusuna ait bu islenmis
bilgiler de yine Wernicke alanina iletilir. Netice olarak butin
duyularin, hafizadaki eski bilgilerle karsilastirilip yorumlandiktan
sonra Wernicke alanina iletildigini sdylemeliyiz. Burada buttn
bilgiler yeniden yorumlanmakta ve konusma esnasinda kullani-
lacak kelimeler burada secilmektedir. Secilen kelimeler manal,
bir sekilde burada dizilmektedir. Konusma icin kelime hafizasi-
nin zenginligi cok dnemlidir.

Tip dilinde konugsma bozukluguna “afazi” adi verilir. Gorme
duyularinin yorumlandigi artkafa bolgesi harabiyetinde, yazilan

oy P / s

Konugma Mucizesi

kelimeleri anlama kabiliyeti ortadan
kalkar, buna gérme idrak bozuklugu Broca
(afazisi) denir. Isitme duyularinin yo-
rumlandigl sakak lobu harabiyetinde
de konusulan kelimeleri anlama ka-
biliyeti ortadan kalkar. Buna da isit-
me idrak bozuklugu (afazisi) denir.
Eger Wernicke alani tahrip olursa,
konusulan veya yazilan kelimeler tek
tek alglansa da, ifadeler bir buttn
olarak, dustince ifade edecek sekil-
de yorumlanamaz. Buna da Wernic-
ke afazisi denir. Bu kisilerin aslinda

Wernicke
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Konusma Mucizesi
motor konusma alani saglamdir. Ancak yorum yapamadiklari
icin kelimeleri dizemezler ve konusamazlar.

Broca alani: Bu kisim motor konusma bélgesidir. Bu bélge
beynin alin (frontal) kisminin korteksinin arka tarafinda bulu-
nur. Kelimelerin ve kisa cimleciklerin ifadesi icin motor kalip-
larinin olusturuldugu bu bodlgeye, Wernicke alanindan gelen
sinyallerle yorumlanan ve sentezlenen dustinceler aktarilir. Iste
Broca alani bu dustincelerin kelimelere dokilmesinde ve bu
dizilmis kelimelerin ses tellerimize iletilmesinde rol alir. Bro-
ca alanini hikimet sozclstne benzetebiliriz. Nasil ki s6zcd,
bakanlar kurulunda alinan kararlari en son hdliyle halka ilan
eder. Ancak bu kararlarin son héline ulasilincaya kadar bir¢cok
is yapilmistir ve son hdlini vermek kolay olmamistir. Iste Broca
alanina en son kararin getirilmesi islemi, sebepler acisindan ¢cok
kompleks sistemlerin ¢alismasini gerektirmektedir.

Eger Broca alani tahrip olursa, kisi séylemek istedigini bilir
ve buna karar verir, ancak kelimeleri secemez, manali konus-

Normal solunum sirasinda,

. ma yapamaz ve anlamsiz sesler ¢ikarir. Buna motor afazi veya
ses telleri havanin kolayca

gecebilecegi sekilde Broca afazisi denilmektedir. Broca alanindan génderilen sinyal-

gevsektir. Bu teller ses ler vasitasiyla ses telleri, girtlak, dudaklar, agiz, solunum sistemi

gikarma esnasinda kast- ve konusmada rol alan biittin diger yardimai kaslar calistirilarak

larak birbirlerine yaklasir o . . .
ve hava disan aikarken diizglin konugma ortaya ¢ikarilabilmektedir. Buraya kadar soy-

titregir. Ses tellerinin kasil- ledigimiz bilgiler 151i8inda sunu ifade edebiliriz: Ses telleri sag-

masinda Broca alanindan lam ve konusma icin yeterince saglikli
gelen elektrik sinyalleri rol

olsa da, beynimizdeki Wernicke
oynar. "
ve Broca alanlari hatta gor-

me ve isitme ile ilgili yorum
alanlart saglikli degilse ko-

nusma mumkin olmaz.

Girtlak

Girtlakta iki ses telimiz
vardir. Bu telleri sazin telle-

rine benzetebiliriz. Bu tellerin
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titrestirilmesi ile ses ¢ikariimak-
tadir. Normal solunum sirasinda,
ses telleri havanin kolayca gegebi-
lecegi sekilde gevsektir. Bu teller
ses ¢lkarma esnasinda kasilarak
birbirlerine yaklagir ve hava disari
cikarken titresir. Ses tellerinin ka-
siimasinda Broca alanindan gelen
elektrik sinyalleri rol oynar.

Konusmadaki vurgulamalar, zamanlama ve ses siddetindeki
degisiklikler; agiz, dil, yumusak damak, girtlak (larinks) ve ses
tellerinin kas hareketleriyle birlikte arka arkaya ¢cok mtkemmel
bir koordinasyonla ortaya ¢ikarilmaktadir. Agiz, dudaklar, yu-
musak damak ve dilin hareketleriyle sese yon verilmekte, sesler
harflere ve kelimelere donustirtlmektedir. Motor korteksten
gelen sinyallerle bu bolgede vazifeli butln kaslar kasilirlar. An-
cak beyincik, iskelet kaslarindaki hareketlerin koordinasyonuyla
vazifelendirilmis sinir dugtimleri (basal ganglionlar) ve duyular
yoluyla gelen sinyallerin degerlendiriimesiyle vazifelendirilmis
korteks bélgeleri, kendilerine verilmis ilahf programa
uyarak konusma sirasinda kaslarin kasilma siralarini
ve kasilma siddetlerini kontrol edecek sekilde is go-
rurler. Dolayisiyla beyincik, bazal ganglionlar ve duyu
korteksindeki harabiyetlerde konusma kabiliyeti kis-
men veya tamamen bozulabilir.

Rezonatér yapilar

Son olarak solunum yollari ve akcigerlerin olus-
turdugu bosluk, yutak (farinks) boslugu ve burun
etrafinda bulunan kafatasina ait kemik bosluklar
(sinUsler) sesin rezonansinda vazifelendirilmislerdir.
Gozlerin hemen Uzerinde alin bosluklari (frontal
sinUsler), burnun iki yanindaki Ustgene kemigi bos-
luklari (maxiller sinUsler) ve burnun arka kisminda
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Sadece 2 adet ses
telinden mucizevi
kelimelerin dokiilme-
si tesadiiflerle izah
edilemez.

Agiz, dil ve disler sade-
ce beslenme organlar

degil ayni zamanda
konusma organlandir.
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bulunan (sfenoid) sintslerdeki anormallik ve hastaliklarda sesin
kalitesi bozulur. En basitinden bir Ust solunum yolu iltihabin-
da, faranjit denen yutak iltihabinda ve sintzit denen sinUslerin
iltihapla dolu oldugu durumlarda, sesin kalitesinin nasil bozul-
dugunu hepimiz biliriz.

Netice olarak konugmanin, beyinde ve solunum sisteminde
bircok yapiyi ilgilendiren karmagik bir entelekttel faaliyet ol-
dugunu gériyoruz. Manal bir cimle kurmamiz igin, yukarida
saydigimiz beyin, kafatasi, girtlak ve kaslara ait onlarca farkli
yap! ve fonksiyon ¢ok kisa zaman araligi icinde ardi ardina ve
sasirmadan dustince ve hislerimizi ifade etmek icin seferber
edilmektedirler. Konugsmaya niyetlendikten sonra btittin bu sis-
temler irademiz disinda calistirilmaktadir. Bu mtkemmel isleyis
bag donduriicl bir hassasiyetle devam ettirilmektedir.

Evrimciler, konugmanin insana has bir fonksiyon olmasindan
yola ¢ikarak, diger hayvanlarin da bizim gibi konusacaklarini
varsaymaktadir. Bu durumda hayvanlarin konusabilmeleri igin
konusma islemine katilan bdttin bu sayilan yapi ve organlarin
ayni anda ve mukemmel sekilde evrimlesmesi gerekmektedir.
Diyelim ki, Wernicke alani tesadifen mutasyonla insaninki ka-
dar mukemmellesti, eger Broca alani da ayni anda olcilt ve
maksatll bir mutasyona ugramazsa, yani tesadifen ortaya ¢ikan
bu mukemmel gelismeye eslik etmezse, konusma nasil olacak-
tir? Bu sorularin cevabini vermek mimkin degildir. Eger ko-
nusma fonksiyonunu tam olarak anlayabilirsek, evrim teorisinin
“ilmf bir gercek” degil, inkdrciligin bir araci olarak uyduruldugu
ortaya c¢ikacaktir.
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Konusma Mucizesi

Konusmanin canlilarin evrimlesmesi ile yani tesadiifen ortaya ¢ikmis bir
fonksiyon olmasi imkansizdir. insanogluna has bu karmagik fonksiyon
yaraticinin insana bir hediyesidir.
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Solaklik Ne Kadar Problem

SOLAKLIK NE KADAR
PROBLEM

nsanin beden boyutunun 6nemli merkezlerinden

biri olan beyin; bazen anatomik yapisi, bazen fonk-
siyonlari, bazen de yapi ve fonksiyon butunlugt dikkate ali-
narak, degisik sekillerde sinflandiriimaktadir. Beynin iki, Ug
ve dort bolum halinde yapilan siniflandirmalari iginde, sag ve
sol yarimkire seklindeki ikili siniflandirma oldukga yaygindir.
Beynin sag yarimkuresine (hemisfer), bedenin sol tarafindan
gelen duyular algilama ve yorumlama; sol yarimkuresine de,
vlUcudun sag yarimindan gelen duyulari algilama ve isleme go-
revi verilmistir. Ayrica beynin sag tarafina, viicudun sol tara-
findaki hareketleri, sol bdlimine de viicudun sag tarafindaki
hareketleri kontrol ve dtizenleme rol verilmistir. Beynin her
iki yarimkuresinde, ruhun kullandigi agma-kapama dugmeleri
gibi fonksiyon goren alg, 6grenme ve distinme gibi cesitli is-
lemci panelleri yer alir. Meseld sag beyin tarafinda bir kanama
veya kanser olursa, bu islemci panelleri zarar gbreceginden,
kisinin sol tarafinda his kaybi ve/veya sol kol ve bacakta felg
goérulebilir,
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Beyindeki anatomik yapilarin ve bo-
limlerin her biri, belirli fonksiyon ve ka-
biliyetlerle is gérecek sekilde baglantili
yaratiimistir. Sag beyin daha c¢ok, resim
ve sekilleri zihinde canlandirabilen, evirip
cevirebilen, gorsellestirebilen kabiliyetler
ve zekd fonksiyonlariyla baglantili olup,
onlarin ev sahipligini yapar. Bu noktadan
resim ve heykel yapma, glizel yazi yazma,
dekorasyon, mimari, geometri, spor, mu-
zik, U¢ boyutlu algilama gibi kabiliyetler,
sag beynin isi olarak tarif edilegelmistir.
Sol beyin ise, daha ¢ok konusma, hitabet,
edebiyat ve siir gibi kabiliyetlerle baglan-

tilidir. Sag elini kullananlarda konusma ve

yaziyla ilgili kabiliyetler; sol elini kullananlarda mekanla bag-
lantili geometrik zekd fonksiyonlari daha baskin ve 6n
plandadir. Saglak insanlarda sol beyin (konusma

merkezinin oldugu bolge) baskin oldugundan,
konusma fonksiyonlari daha gelismistir. Be-
yinde konugma kabiliyetine karsilik gelen
merkez, insanlarin ¢ogunda sol beyin ya-
rimkdresindedir.

Tabiatta sik gérdtgimuz ikili simetri
ve fonksiyonlardan birinin baskin olarak
tercih edilmesine, kiraliti (chirality) veya
asimetrik tercihlilik denmektedir. Yara-

tilistan gelen ve hikmetini tam olarak bi-
lemedigimiz, saga veya sola tercihlilik, mo-
lekillerde atomlarin yerlesiminden, bitki ve
hayvanlarda organlarin yerlesimine ve bun-
Bu simetrik mikemmel larin fonksiyonlarindaki tercihlilige kadar genis

mimari asimetrik fonksi- bir alanda gézlenmektedir. Kedi, kopek ve fare gibi

yonlar ancak bir yaratici
ile izah edilebilir. Aksini

beyin kabul edemez. ma ydnunde tercih yapmaktadir. Bu tercihin populasyondaki
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Solaklik Ne Kadar Problem

dagilis orani, hayvanlar dleminde %50 - %50 iken, insanda bu
tercih, sag elin kullanimi lehine zirvededir.

Bazi ateist bilim insanlari, sag el kullaniminin hayvanlara
gore fazla olmasini ve insanlarin konusabilmelerini ve gu-
nUmUz insaninin sag elini daha ¢ok kullanmasini, evrimin bir
delili olarak yorumlamaktadir. Son yillarda antropologlarca
gerceklestirilen aragtirmalarda, eski caglarda solaklik yiizdele-

rinin ginimuzdeki ile ayni oldugu bulunmustur. Meseld, eski
Siirekli miikemmel-

belgelerde okgular ile ilgili bilgiler yer almakta ve onlardaki lesmenin oldugu

el kullanma oranlarinin bugtinkti toplumlarla ayni oldugu an- varsayimina dayali

lasiimaktadir. Tevrat ve Incilden de o toplumlardaki solak evrim teorisine gore;

nispetleri anlagilmakta ve bu oranlarin simdiki oranlarla ayni sag elini kullananiarin
ldus sriilmektedir. E3 il lsavd K cas solaklara gére avan-
oldugu gorilmektedir. Eger evrimlesme olsaydi, ya eski ¢ag- tajl olmalart gerekir,

larda solaklarin orani daha fazla olacakti veya su anda hic Halbuki solaklar, sag

solak kalmayacakti. Tam aksine, son yillarda hamile elini kullananlara gére

kadinlarda ultrason kullanimi gibi yeni teknolo- bircok agidan daha

. . . avantajlidir.
jik gelismeler, solakligin artmasina sebep ol-

mustur.

Solak olmak dezavantaj mi?

Strekli mikemmellesmenin oldugu var-
sayimina dayall evrim teorisine gore; sag eli-
ni kullananlarin solaklara gére avantajl ol-
malari gerekir. Halbuki solaklar, sag elini
kullananlara gére bir¢ok agidan daha
avantajlidir.  Ressamlar, mimarlar,
buyuk hat ustalari arasinda solaklik
nispeti ylksektir. Meseld UnlU res-
sam, heykeltiras ve anatomist Le-
onardo De Vinci solaktir. Dtinya
capinda 6dul alan matematikgi- ‘
ler arasinda solak ylzdelerinin a
yUksek oldugu bulunmustur.

Ayrica profesyonel sporcular

-
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arasinda solak nispetleri hesaplanmis, basta hentbol, futbol
ve beyzbol olmak Uzere bir¢ok spor dalinda solaklarin ora-
ninin yUksek oldugu bulunmustur. Solaklarda tepkilere cevap
verme suresi, daha kisa hesaplanmistir. Ayrica reflekslerinin
hizli ve isabetli oldugu bulunmustur. Solaklarin, gérme ile il-
gili zeka agisindan, sag elini kullananlara gére tstun olduklari
bircok calisma ile ortaya konulmustur. Solaklarda, derinlik al-
gisinin sag elini kullananlara gére daha mukemmel oldugu da
bulunmustur.

Solaklar, bazi hastaliklarin gértlme riski agisindan da, sag

Solaklar, bazi hastaliklarin

gériilme riski agisindan da elini kullananlara gére daha avantajlidir. Meseld kanser goril-

sag elini kullananlara gore me riski, solaklarda nispeten daha dustkttr. Bir baska ifadey-

daha avantajlidir. Meseld le, solaklar kansere karsi daha direnglidir. Ayrica solaklarda

kanser goriilme riski " . . . Ly R .
’ némoni (zatirre) ve kronik akciger hastaligi gorilme nis-
solaklarda nispeten daha P ( ) & g8

diisiiktiir. peti daha azdir. Zona zoster hastalig solaklarda az

gorilmektedir. Solaklarda bagisiklik sistemi ak-
tivitesinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir.
Bunun da méanasi, daha aktif bir bagisiklik siste-
minin varhigl, dolayisiyla hastaliklarin olusmasinin

onlenmesinde koruyucu bir kalkan olusudur.
Asimetrik tercihliligin en tipik &rneklerin-
den biri, insanlarin ginluk islerinde ¢ogun-
lukla bir ellerini daha ¢ok kullanmasidir. In-
sanin kullanmay! daha ¢ok tercih ettigi ele,
baskin (dominant) el diyoruz. Bu durumda
bedendeki baskin fonksiyon ve organlarin
beyindeki kontrol noktalari da daha yogun
ve baskin kullanimda demektir. Dolayisiyla
sag elini kullananlarda sol beyin yarimkire-
L sindeki merkezler ve fonksiyonlar; sol elini
kullananlarda, sag beyin ve fonksiyonlar

daha baskindir.

Ellerin kullanimindaki tercihlilik, buyuk &l-
clde beynin gelisimiyle ve beyindeki sag ve
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sol yarimktrenin fonksiyonel baskinlik tercihliligiyle ortaya ¢ikti-
gindan, Yaraticr'nin verdigi potansiyel ve irade ile degistirilebile-
cek bir 6zellik olarak kabul edilmelidir. Dogumun ilk yillarinda
sag veya sol el tercihliligi cok belirgin olmadigindan, bebeklerde
sag ve sol elin birbirine yakin siklikta kullaniimasi yaygindir. Co-
cugun gelisimi ve egitimi sirasinda, aileden gérme ve sinir siste-
minin olgunlagmasi sonucunda, sag el kullanilmasi daha baskin
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak sol el tercihliligine genetik ve
néro-anatomik yatkinligr yuksek olan kisiler, her turlti zorlama-
ya ragmen, sol el kullanimindan vazgecirilememektedir. Semavf
dinlerde sag ve sol elin kullanim alanlari belirlenmis ve sag elin
kullanim alanlari daha yaygin ve genis tutulmustur. Seytan ve
habis ruhlara atfedilen igler, sol el ve sol yon ile iliskilendirildi-
ginden, sol elin kullanim sahalar dar tutulmustur. islam dinin-
de yemekler icin sag el, taharette ise sol el kullanimi tavsiye
edilmistir. Ancak sol elini mecburen kullananlarda bu zorlama
yapllmamis ve solaklik yasaklanmamigtir. Bir denge ve 6l¢t dini
olan Islamiyet'te, baz islerde bir eli, bazi iglerde de diger eli kul-
lanma tavsiye edilmis, boylelikle her iki beyin kullanilarak ikisinin
de gelismesinin ond aglimistir. Arastirmalar dogumdan itibaren

Cocugun gelisimi ve
egitimi sirasinda, aileden
gorme ve sinir sisteminin
olgunlasmasi sonucunda,
sag el kullaniimasi daha

baskin olarak ortaya
ctkmaktadir.
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Daha ok sol elini beynin bir yarimkiresinin kullaniimasinin diger beyin yarimkure-
kullanan cocuklarimiza, sinin kérelmesine sebep oldugunu géstermektedir. Islamiyet'in
d ' — . L - - .
sadece yeme ve kme getirdigi prensiple, her iki elin yapacagi isler belirtilerek, ayni elin

islerinde sag ellerini .
hem yemek, hem de taharette kullanilmasi engellenmis; boyle-

kullanmalan telkin
edilmeli, kendilerine likle koruyucu hekimlige yol gostericilik yapilmistir..

bunun hikmeti izah Daha cok sol elini kullanan ¢cocuklarimiza, sadece yeme ve
edilerek ikna olmalari . . . . - . . . o
icme iglerinde sag ellerini kullanmalari telkin edilmeli, kendilerine
bunun hikmeti izah edilerek ikna olmalari saglanmalidir. Cocuk

her seye ragmen, yemek hususunda sol elini kullanmaktan kur-

saglanmalidir.

tulamiyorsa, baski yapilmamalidir.
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. Oksijen Kullanimindaki
Guvenlik Semsiyesi

OKSIJEN
KULLANIMINDAK]
GUVENLIK SEMSIYES|

Lf;sanlar oksijeni saf olarak almazlar. Rahmet-i Son-
suz, atmosferde oksijeni, azot ve diger gazlarla ka-

risim halinde bulundurarak, ihtiyacimiz olan oksijenin zehre
dontgmesini engellemistir. Evet her seyin fazlasi zarar ol-
dugu gibi, oksijenin ¢ogu da zehirdir. Bu agidan oksijen yet-
mezligi olan hastalara, saf oksijen degil, azot ile oksijenin belli
nispetlerdeki karisimi verilir. Asiri saf oksijen alimindan ilk
etkilenen organ beyin oldugundan, suur kaybi (koma) orta-
ya ¢ikar. Ani oksijen zehirlenmesinde ayrica bulanti, kramp,
gérme bozukluklari, huzursuzluk ve saldirganlik ortaya cikar.
Saf oksijen tedavisi korluk yapabilir, solunumu durdurabilir.
Fazla oksijen hicrelerde 6lime sebep olabilir. Aldigimiz hava
oksijen bakimindan nispeten zengin iken, disariya verdigimiz
havadaki oksijen miktari dustk, karbondioksit miktari ise
yUksektir. Havadaki oksijeni kandaki molekillere baglama,
bedenin her tarafina tasima, hedef hticrelerde serbest birak-
ma ve oradan karsiliginda agiga ¢ikan kullanilamaz zehirli gaz
htkmindeki karbondioksiti baglama, onu akcigerlere geri
getirip nefes yoluyla disariya birakma islemleri, son derece
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Oksijen Kullanimindaki
Givenlik Semsiyesi

hassas bir glivenlik semsiyesi altin-
da gerceklestirilir. Yesil bitkilerin
kloroplastlarina yerlestirilen foto-
sentez sisteminde, nefesle disari
biraktigimiz karbondioksitten gu-
nes isinlari vasrtasiyla besin madde-
si ve oksijen Uretilir. Yagamak icin
bitkilerin karbondioksite, bizim ise
oksijene ihtiyag duymamiz ve birbi-
rimize bagimli kiinmamiz olduk¢a
manidar ve hikmetlidir.

Insan beyni, glikoza ve oksijene
ihtiyag duyacak sekilde yaratilmistir.
Meseld, eriskin insan oksijensizlige
yaklasik 4 dakika, yeni dogan bebek
ise maksimum 10 dakika dayanabi-
lir. Beynin strekli ve yeterli sekilde

Akciger alveolleri- oksijenlenmesi icin, insan bedeninde Ug

rin etrafi bogluk farkli yapi, birbiri ile entegre olarak ¢a-
lismaktadir. Solunan hava icindeki
oksijen, vicuda burun delikleri,
nefes borusu ve akcigerlerle
tasinir.  Akcigerlerde  oksijen
havadan kana gecer ve kandaki
alyuvarlarin icinde bulunan he-
moglobin tarafindan baglanir. Kanda

oksijen tasiyan alyuvarlarin yapildigi merkez ise, kemik iligidir.

kalmayacak sekilde
damarlarla oriilii
yaratilmigtir.

Oksijen bakimindan zengin kan, bedene, kalb-damar sistemi
ile dagritilir. Bu sistemler Uzerinden oksijenin tasinmasi, fizik
ve kimya kanunlarina uygun olarak gerceklestirilir. Oksijen
tasinmasinda onemli bir faktor, gazlarin kismf basing deger-
leri ve bu degerlerin akciger alveollerinde gaz alig-verisine
tesirleridir.

Basta beyin hicreleri olmak Uzere, buttin hicrelerin ye-
terince oksijenlenmesi icin, akciger, kan ve kalbin koordineli
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sekilde calismasi saglanmistir. Bu Uglt sistemin saglikli isleyisini Soludugumuz
glivence altina alan ekstra giivenlik faktdrleri de sisteme yerles- atmosfer havasin-

e . daki oksijen miktari
tirilmistir. Herhangi bir hastalik veya aksama durumunda viicut !

siirekli dengede
hicrelerine oksijen saglanmasinda problem oldugunda, haya- tutulmaktadir.

tin devamina vesile igin, yaratistan sistemin icine yerlestirilmis
mekanizmalar, glivenlik semsiyesi olarak isimlendirilmektedir.

Akciger alveollerinin dis ylzeyi tamamen kilcal damarlarla
kaplidir. Alveollere ulagan oksijen, dig ytizeyi saran kilcal damar-
lara gecer. Eriskin bir insanin akcigerlerinde takriben 300 milyon
alveol vardir. Bunlarin toplam dis ylzey alani, yaklagik 70 met-
rekaredir. Bu alana yayilan kan miktari ise yaklagik 60 mililitredir.
Bu kadar genis bir alana sadece bir enjektéritk kanin yayilma-
sinin hikmeti, az miktardaki kanin 70 metrekarelik ytizeye ¢cok
ince bir tabaka seklinde yayilmasi sonucunda, alyuvarlarin kisa
stirede maksimum oksijenlenmesinin saglanmasidir.

Oksijen kullanma sisteminde fizyolojik sartlarda is-
leyen ¢ glivenlik faktori

Atmosfer havasinin toplam basinci, deniz seviyesinde 760
mm Hg'dir. Soludugumuz havanin yaklasik %2 I'i oksijen olup,
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Ik giivenlik faktérii oksi-
jenin viicuda taginmasin-
da havadaki oksijen gazi-
nin kana gegis sistemine
konulmustur. Bir baska
ifadeyle, alyuvarlardaki
hemoglobinlerin oksijen
baglamalar icin gerekli
normal stirenin, iki kati
kadar ilave siire, giivenlik
faktorii olarak sistemin
yapisina yerlestirilmistir.

kismf oksijen basing degeri, 160 mm Hg'ya karsilik gelir. Hava,
nefes borusundan gecip akcigerlerimizdeki alveol adi verilen

hava keseciklerine ulagtiginda, oksijenin kis-
mi basinci azalir. Buradaki oksijenin kismf
basing degeri 104 mm Hg'dir. Bu azalma-
nin sebepleri, aldigimiz havaya su buharinin
karismasi, alveol havasindaki oksijenin sirekli
kana tasinmasi ile alveol havasina kandan strekli kar-
bondioksit gecisidir.
ik giivenlik faktorii: Oksijenin viicuda taginmasinda
havadaki oksijen gazinin kana gecis sistemine konul-
mustur. Kanin alveolleri saran kilcal damarlarda
toplam kalma sdresinin Ucte birinde, normal
fizyolojik sartlarda gaz alig-verisi tamamlan-
maktadir. Bir baska ifadeyle, alyuvarlardaki he-
moglobinlerin oksijen baglamalari icin gerekli
normal stirenin, iki kati kadar ilave stre, gtivenlik
faktord olarak sistemin yapisina yerlestirilmistir.
Bu yUzden aksaklik veya hastalik durumunda, kisi
hemen oksijen eksikligine girmez; ¢tinkd alve-
ol etrafinda kan, gerekli siirenin iki kati daha
fazla kalmaktadir. Bu Ucte birlik stre icinde
kanin kismf oksijen basinci, alveoltin kismf oksijen basincina
esit hale gelmektedir. Hava ile kan arasinda, yedi ince zar
tabakasindan olugan engel vardir. Oksijenin yagda eriyebilir
molekul olusu, yedi katmanli bu zar sisteminden hizli ve kolay
gecisine vesile olmaktadir. Eger oksijen suda eriyebilir fakat
yagda eriyemez sekilde varatilsaydi, sebepler planinda bu ge-
¢is mUmkUn olmayacakt.

Ikinci gtivenlik faktéri: Kan ile doku arasindaki oksijen ge-
cisine yerlestirilmistir.

Dokulari besleyen temiz kanin kismf oksijen basinci 95
mm Hg'dir. Kilcal damarlardaki kana gecen oksijen, dolagim
sistemi ile doku ve hucrelere tasinir. Hedef bolgedeki kil-
cal damarlarin duvarindan doku sivisina (hticreler arasindaki
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siviya) ve oradan da hicrelerin icine gecer. Hucreler arasi
sividaki kismf oksijen basinci 40 mm Hg'dir. Dokulari terk
eden kirli kandaki kismf oksijen basinci 40 mm Hg'ya duser.
Sonugta kan, tasidigi oksijenin tamamini dokuya vermemekte
en az 40 mm Hg oksijeni kendinde yedek olarak bulundur-
maktadir. Kan vasitasiyla dokulara ¢ok fazla oksijen taginma-
sina ragmen, bu miktarin tamami dokulara verilmemektedir.
Herhangi bir hastalik sebebiyle, kan yoluyla dokuya taginan
oksijen miktari azalsa da, doku, bundan hemen zarar gérme-
mektedir. Cunkd fitrf fizyolojik isleyiste kan, dokuya ihtiyacin- Hiicrelerin etrafindaki
dan fazla oksijen tagimaktadir. Agarsak, dokulara gelen temiz doku sivisinda 40 mm
kanin 100 mililitresinde normalde 20 mililitre oksijen vardir. He, hiicre ici smda

. ) in . ise 23 mm Hg oksijen
Dokulardan ayrilan kanin 100 mililitresinde hald |5 mililitre £

bulunmaktadir. Bu
oksijen bulunmaktadir. Yani her 100 mililitre kandaki oksije- farktan dolays, hiicre

nin sadece 5 mililitresi kullaniimaktadir. Dokulari terk eden digi svidan hiicre igi
oksijen bakimindan fakir kirli kan bile, dokularin siya siirekli oksijen
ihtiyaci olandan tg kat daha fazla oksi-
jeni bunyesinde tasimaktadir.
Ugiincii  giivenlik  faktorii:
Doku sivisi ile hlcre igi sivisi
arasindaki geciste ortaya ¢ik-

gecirilir.

A dadas ) o

maktadir. Hucrelerin etra-
findaki doku sivisinda 40
mm Hg, htcre ic¢i sivida
ise 23 mm Hg oksijen bu-
lunmaktadir. Bu farktan
dolayi, hticre digi sividan
hicre ici siviya strekli
oksijen gegirilir. Htcre-
lerin yasamasl igin sade-
ce bir mililitre civa oksi-
jen yeterlidir. Bu degerin
altina duserse metabolizma
yavaslar, durur ve htcre olur. Hicrelere saglanan oksijen
miktari, ihtiyagc miktarinin tam 23 katidir. Htcre, oksijenden
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Guvenlik Semsiyesi

Dokulara oksijen
saglanmasini engelleyen
hastaliklar, akciger,
kalb-damar ve kan
hastaliklaridir. Akciger
hastaliklarinda, genel
olarak havadaki oksijen,
alveollerden kana
gecemez.

direk tesir aldigindan, buradaki givenlik faktord,
ok ytksek tutulmustur. Ihtiyacin 23 misli oksijenin
hicrelere ulastiriimasi, gercek méandda bir sigorta
ve emniyet faktérudar.

Bu mukemmel gtvenlik faktérlerine ragmen,
hastalik durumlarinda dokulara saglanan oksijen
miktari azalabilir. O zaman sistemin fitrf isleyisin-
deki guvenliklere yardimci olmak Uzere yaratilan
ildve glvenlik semsiyesi devreye girer.

Hastaliklarda oksijenlenme yetersizligini
azaltici glivenlik faktorleri

Dokulara oksijen saglanmasini engelleyen hasta-
liklar, akciger, kalb-damar ve kan hastaliklaridir. Akciger has-
taliklarinda, genel olarak havadaki oksijen, alveollerden kana
gecemez. Bu durum iki sekilde olabilir: Birincisi; alveoller hava
ile tam olarak dolmustur, ancak alveollere yeterli kan ulag-
mazsa gaz alig-verigi olmaz. Ikincisi; kan akimi yeterlidir, ancak
alveoller hava ile dolamamaktadir. Mukemmel bir gaz alis-ve-
risi icin, hem alveoller tam havalanmali, hem de bu havalanan
alveollere yeterli kan génderilmelidir. Sigara icilmesi, akciger-
lerdeki oksijenlenme mekanizmalarini énemli élgtide tahrip
eder. Meseld, hava yollarina yerlestiriimis iltihap 6nleyici ko-
ruyucu mekanizmalari ortadan kaldirir. Sigara dumanindaki ni-
kotin, havayollarini temizlemek icin istihdam edilen ttyctkleri
felg eder. Balgam disari atilamaz ve iltihap sonucu hava yollari
tikanir. Tikanma, havanin disari ¢ikarilmasini zorlastirir ve alve-
oller teker teker yirtilirlar. Bunun sonucunda akcigerlerde hem
havalanma hem de kanlanma azalir. Neticede kronik tikayici
akciger hastalig (bronsit ve amfizem) ortaya cikar.

Kalb ve damar hastaliklarinda iki sekilde oksijen yetmezligi
gorilebilir. Bu durum kalbin yeterli kani pompalayamamasi
veya damarlarda tikaniklik sonucunda kanin dokulara yeterli
miktarda ulasamamasi neticesinde ortaya ¢ikar.
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Givenlik Semsiyesi

Kan hastaliklari da oksijen eksikligi yapabilir. Bunlarin ba- Sigara dumanindaki

.. nikotin, havayollarini
sinda alyuvar sayisinin azalmasi ve/veya oksijen taglyan he-

. . temizlemek igin istih-
moglobin molekilinin azalmasi gelir. Bu hastaliklara genel dam edilen tiiyciikleri
olarak kansizlik (anemi) denmektedir. felg eder. Balgam disari

Hastaliklara bagli olarak veya herhangi bir sebeple, hasta- atilamaz ve iltihap

. . sonucu hava yollari
lik olusmadan dokulara oksijen taginmasi bozulursa, vicutta

tikanir.
su koruyucu mekanizmalar (gtvenlik faktor-
lerini) devreye alinir.

Birincisi; akcigerler beyinden gelen
uyarilarla daha guc¢lt ve hizli ¢aligir. Nor-
malde eriskin insan, bir dakikada 12-16
nefes alir ve her nefeste 500 mililitre
havayi akcigerlerine ¢eker. Hastaliklarda
dakikadaki nefes sayisi 40-45'e ve her ne-
feste alinan hava miktari, 4.500 mililitreye
cikarilabilir. Istirahatte bir dakikada akci-
gerlere alinan hava miktari, ihtiya¢ oldu-
gunda 30-40 kat artirilabilir.

Ikincisi; kalb daha hizli ve glcli caligir.
Normalde kalb dakikada yaklasik 70 atim
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yapar ve her atimda 70 mililitre olmak Uzere dakikada yakla-
sik bes litre kan pompalar. Hastaliklarda kalb hizi 150-200'e
¢cikarilarak, dakikada pompalanan kan miktari 25-35 litreye

yUkselebilir. Ayrica dokulardaki oksijen yogunlugu azalirsa,
damarlar ani olarak genisler. Bu durumda dokuya daha fazla
kan ve oksijen verilir. Bir damarin ¢api iki kat artarsa, o damar-
dan akan kan miktari 16 kat: 4 kat artarsa, akan kan miktari
256 kat artar. Ayrica uzun streli oksijen eksikligi durumlarinda,
damarlarin sayisi ve yeni damar olusumu da artirilir. Meseld
deniz seviyesine gore oksijen basinci distik olan Erzurum
gibi yerlerde yasayanlarin damar sayisi, daha fazladir
ve bu insanlarin yuzleri daha kanli canhidir.
UgUncUsU; kemik iliginde kan Uretimi artar.
Alyuvar sayisi normalde | mm?® kanda beg
milyon iken, kemik iligi asiri calistirilarak bu
sayl artirilir. Kalb ve akciger hastaliklarinda
bu hastaliklarin menff tesirlerine karsi koya-
bilmek icin alyuvar sayisi artiriimaktadir.

Buttin bu glvenlik faktorleri ve destek me-
Normalde kalb dakikada
yaklasik 70 atim yapar

ve her atimda 70 mililitre

kanizmalari, sistemin yaratilisginda oldugu gibi, isleyi-
sinde de kendi haline birakilmadigini apagik géstermektedir.
olmak tizere dakikada

yaklasik bes litre kan
pompalar.
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Kullanimindaki
Guvenlik Semsiyesi

Biittin bu giivenlik faktorleri ve destek mekanizmalari, sistemin yaratiliginda
oldugu gibi, igleyisinde de kendi haline birakimadigini apagik gostermektedir.
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Solunum Yollarindaki
Koruma Sistemi

SOLUNUM
YOLLARINDAKI KORUMA
SISTEMI

urnumuzdan giren hava, yutak (farinks) ve girtlaktan

(larinks) sonra “trakea” denen nefes borusuna ulagir.
Trakeadan, bronslara gecen hava, ince bronglar (bronsioller) ve
en son da “alveol” adi verilen keseciklere ulagir.

Sadece yutma esnasinda agik olan yemek borusu (6zefagus),
diger zamanlarda baslangicina konulmusg buztict bir kas (sphinc-
ter) ile otomatik olarak kapatilir. Bu mekanizmayla, nefes alirken
mideye hava dolmasi engellenir. Nefes borusunun baslangicina
konulmusg kigtk bir kapak ise, lokma yutarken akcigerimize ya-
banci bir maddenin girmesini engellemekle vazifelidir. Bu engel-
leme, beyinden yemek borusu ve solunum yollarina ayni anda
gelen sinyaller vasitasiyla saglanir. Beyinde bulunan yutma mer-
kezinden yutma ile ilgili organlara “yutma emirleri” génderilirken,
ayni anda beyinde bulunan solunum merkezine de engelleyici
sinyaller gonderilir ve nefes almamiz kisa streligine durdurulur.
Solunum yollari, yapisina konulmus bazi ¢zellikler dolayisiyla yut-
ma disinda strekli agiktir. Soluk borusu strekli agik kalmasi igin,
arasi bag dokusu ile 6rilmus at nali seklindeki kikirdak halkalarla
desteklenmistir. Bu kikirdak halkalarin tam daire degil de, at nali
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seklinde olmasinin bir hikmeti, bag dokusu ile kapatilan kisimdan
gecen yemek borusunun soluk borusuna komsu olmasi ve yut-
kunma esnasinda esneme imkani bulabilmesidir.

Trakea i¢ duvarini astarlayan dokuya “trakea epitelyum” do-
kusu adi verilir. Epitelyumdan, nefes borusu bosluguna strekli
koyu yapigkan bir sivi (mukus) salgilanir. Bu sivinin fonksiyonu, kir-
i havadaki gesitli hastaliklara yol agan toz parcaciklarini birbirine
yapistirarak onlarin hava keseciklerine girmesini engellemektir.

Trakea epitelyumunda bulunan htcreler, havanin gectigi
bosluga dogru cikintilara sahiptir. Bu ¢ikintilara “silya” (ttyctk)
adi verilir. Bir tek hticreden 200 silya bosluga uzanir. Huicre-
nin blytklugu dikkate alindiginda 200 rakaminin ne ifade ettigi
daha iyi anlasilir. Bu silyalar trakeanin igini stirekli siptrmekle
vazifelidir. Silyalarin hareketi agagidan yukariya dogru dalgalan-
ma seklindedir. Her silya, Uzerindeki tozu bir dndekine iter.
Silyalarin ytzeyi mukus sivisi ile kaplanmistir. Bu sivi, trakeadan
gegen havanin icindeki toz pargaciklarini birbirine yapistirmakla
gorevlidir. Silyalarin strekli hareketi neticesinde mikroplar da-
hil, her turld zararl tozu igcinde bulunduran mukus sivisi, yutaga
dogru hareket eder. Bu hareketin, yercekimi ve hava hareketine
zit oldugu dikkatlerden kagmamalidir. Bu sivinin hizi dakikada
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Solunum Yollarindaki
Koruma Sistemi

bir santimetredir. Havayla alinan zararli toz pargaciklarinin st-
rekli olarak yutak bolgesine taginmasi sistemine “silyar asansor’”
denmektedir. Silyar asansor, Rabb'imizin bize hediye ettigi cok
6nemli bir koruyucu mekanizmadir.

Elektron mikroskopta | | kiigUk ttipgtkten ¢ok hassas sekilde
orilmus bir gokdelen gibi gorilen silyalar, Kudreti Sonsuz'un
akcigerlerimizi korumak icin hizmetimize sundugu ¢ok agiktir.
Silyalar bagli olduklar zar bélgesinden kivrilarak, saniyede 10-20
kez ileri dogru hizli ve anf bir kamci hareketi yapar. lleriye hizli
hareket esnasinda hicrenin ¢evresindeki sivi, silyanin hareketi
yonunde surekli itilir. Geriye yavas hareket ise, siviyl hareket et-

tirmez. BUtun silyalar ayni ydnde hareket ettiginden, sivinin ileri Trakeanin i¢ kismini

hareketine vesile olurlar. gosteren biiyiitiilmiis
Su an silyalarin nasil hareket ettiklerini tam olarak bilme- ve dzel boyolarla
boyanmis gercek

mekle beraber, bu hususta bazi faraziyelere sahibiz. Silyalarin
hareketi icin enerji kaynagl olarak ATP ile uygun yogunluklarda
kalsiyum ve magnezyum gereklidir. Dynein adi verilen ve ATP'yi
parcalayip enerji agiga ¢ikarmakla gérevli bir protein molekdlt
vasitasiyla agiga cikartilan enerji, silyanin kulag atmasina vesile

fotograf silyalari

gostermektedir.

olur. Protein molekdllerinin dizilimi ve tam olarak anlayama- 4
digimiz hi¢ durmayan mukemmel hareketi, bize bunlarin .
tesadiifen ve kendi kendine olamayacagini ¢ok agik
ifade etmektedir.

Yutaga gelen sivi, kirli ve ¢ok degilse, farkina var-
madigimiz bir yutma refleksiyle stirekli yutulur. Ancak

yutaga gelen sivi, kirli ve ¢ok oldugunda veya ¢ok kirli 1% b .,‘

bir ortamda bulundugumuzda agiz yoluyla disari ati-
lir ! "4
Oksiiriik refleksi: Solunum yollarinda bulu- ] ; e - : j—
d e

nan énemli bir koruyucu mekanizma da 6kstirtik ﬁ/ '
refleksidir. Solunum  yollarina bilhassa nefes :
borusuna yabanc bir cisim kagarsa, OksUrik s
kacinilmazdir. Meseld su icerken soluk boru-

suna kagan kigtk bir su damlasi, alveollere 'y SRS g SRS ‘8 (ﬂ

TN .
ﬂm _a o
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Solunum Yollarindaki
Koruma Sistemi

Akcigerde yiiksek basing al-
tinda sikisan hava, patlama
seklinde yiiksek hizda disan
¢ikar. Bu durumda solunum
yollarina kagmis yabanci
parcaciklar da disari atilir.

veya gidalarla solunum vyollarina kagan her turlt cisim
oksurtk refleksini baglatir.
Solunum vyollarina kagan parcacik, solunum
yollarinda bulunan reseptorleri (alicilar) uyarir.
Bu reseptorlerden cikan sinir (elektrik) sin-
yalleri, beyinde bulunan solunum merke-
zine iletilir. Bu sinyallerin geldigi solunum
merkezinde refleks olarak Uretilen sinir
sinyalleri neticesinde kisi, hizla derin
bir nefes alarak akcigerlerini doldu-
rur. Yine solunum merkezinden ge-
len sinyallerle girtlakta bulunan ve
“epiglottis” adi verilen kapak, hava
'i yollarini kapatir; bdylece hava ak-
cigerlerde hapsolur. Bu esnada ses
telleri de birbirlerine sikica yapisir.
Daha sonra disariya nefes vermemize
vesile olan karin kaslari ve kaburgalar arasi
i¢ kaslar azamf derecede kasilir. Bu kasiimalar ile bir yandan
g68us kafesi, diger yandan karin i¢i organlar akcigerleri sikistirir.
Bu sikisma neticesinde akcigerdeki basing asir derecede yuk-
selir. Epiglottis ve ses telleri bu yuksek basinca dayanamaz ve
acilirlar. Akcigerde yuksek basing altinda sikisan hava, patlama
seklinde ytksek hizda disari ¢ikar. Bu durumda solunum yolla-
rina kagmig yabanci parcaciklar da disari atilir.

Bazen disaridan solunum vyollarina pargacik kagmadan da
oksurtk olur. Normalde solunum yollari temizdir; ancak bron-
sit, zatlrre gibi alt solunum yolu hastaliklarinda hava yollarin-
da balgam birikir. Balgam temizlenmezse, hava yollarini tikar
ve solunumu engeller. Balgam da yukarida anlatilan ¢kstruk
refleksine sebep olur. Okstiriikle, balgamin disariya atilmasi
saglanir. Yash hastalarda koyu oldugundan balgamin yapistigi
yerden sokulUp atilmasi zorlagir. Balgam yumusatici ilaglar ve
bol su, balgamin atiimasini kolaylastirir. Neticesine bakildiginda
aslinda 6ksiruk faydall ve koruyucu bir hediye-i Rahmanf'dir.
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Hering-Breuer refleksi: Balonlarin asiri sisirildiginde patla-
digini biliyoruz. Yapisi hassas olan alveoller, asiri nefes alma
neticesinde patlayabilir. Bu durum akcigerlerin disi ile g&gus
kafesi arasindaki “pleura’ bosluguna hava ka¢masina sebep
olur. Her nefes alista pleura bosluguna dolan hava vicuttan
atilamaz. Bu hava, saglam akciger bélgelerini baskilayip kisinin
nefes almasini engelledigi gibi, akcigerlere komsu olan kalbi de
sikistirir ve onun kan ile dolup bosalmasini engeller. Dolayisiyla
akcigerlerin patlamasi, tehlikeli akciger ve kalb problemlerine
yol acabilir. Akciger iltihabi gecirenlerin, kirli hava solumak zo-
runda olanlarin (meseld maden veya dokuma islerinde calisan-
lar ve sigara icenler) ve diger bazi akciger hastalig olan kisilerin
akcigerleri kolayca yirtilabilir. Ancak normal sartlarda saglikli
kimselerde bunlarin hi¢cbiri olmaz. Ctnkid Rahmet-i Sonsuz,
yaratilista sisteme yerlestirdigi ve bugtin Hering-Bre-
uer refleksi olarak isimlendirdigimiz otomatik
mekanizmayla bu muhtemel zararlardan biz-
leri korumaktadir. Akcigerlerin patlamasi-
na engel olan Hering-Breuer refleksi su
sekilde calisir: Derin nefes aldigimizda
hava yollarindan kalkan sinir sinyalle-
ri, vazifeleri icabi solunum merkezine
giderek solunumu baskilar ve kisinin
asiri nefes almasini engeller. Bu se-
kilde akciger hava keselerinin asiri
hava ile dolup patlamasi engellen-
mis olur. Rabb-i Rahim'in bahset-
tigi ve hi¢ farkina varmadigimiz bu
sistemle, her derin nefes alisimizda
korunuyoruz.
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Solunum Yollarindaki
Koruma Sistemi

Her nefes alista pleura
bosluguna dolan hava
viicuttan atilamaz. Bu

hava, saglam akciger
balgelerini baskilayip
kisinin nefes almasini
engelledigi gibi, akciger-
lere komsu olan kalbi
de sikistirir ve onun kan
ile dolup bosalmasini
engeller.
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Bir Baska Yontuyle Kalp

BIR BASKA YONUYLE
KALP

gaima gbrev baginda olan kalbimiz, ana rahminde daha
biz iki aylikken basladig faaliyetini Sltinceye kadar de-

vam ettirir.

Kalbin saglikli ve ritmik isleyisinin gdstergesi, bir pompa gibi
calisan kalbin atimlaridir. Kalb atimlarinin her biri, kasilma (sistol)
ve gevseme (diyastol) dénemleri olmak tzere iki ana safhada
gerceklesir. Kalb uyari nakil sistemi, kalb atimlarinin ritmik olarak
gerceklesmesinde, insani hayrete dustirecek sekilde yaratilmistir.

Kalb, iki kulakgik ve iki karincik olmak Uzere dort odacik sek-
linde insa edilmistir. Kanin énemli kisminin kulakgiklardan karin-
ciklara; gegisi icin, kulakgiklarin kasilmasi gerekmez; bu dénemde
basing kulakgiklarda daha yuksektir, dolayisiyla kan, basing farki
sebebiyle karinciklara aktarilir. Karinciklara, oksijeni az olan kirli
kanin akcigerlere, oksijeni bol olan temiz kanin da butun vU-
cuda dagitilmasinda, 6nemli vazifeler yuklenmistir. Aslinda kirli
kan diye bir sey yoktur. Oksijeni az olana kirli, oksijeni bol olana
da temiz kan denmektedir. Kalbin pompa fonksiyonunun icra
edilmesinde, agirlikli gdrev, karinciklar olusturan kalb kaslarina
ve kasilma mekanizmasina verilmistir. Iskelet kasinin kasilabilmesi
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Bir Baska Yontuyle Kalp

icin, beyin ve omurilikten gelecek uyarilara ihtiyag duyulurken,
kalb kasinin kasilabilmesi icin gerekli uyarilar, kalbin kendine has
bir uyari sisteminden saglanir. Kalbe gelen bttn sinirler koparilsa
bile, kalb ¢alismasini stirdtrtir. Beyin ve omurilikten gelen uyarilar,
kalbin isleyisine tesir etmesine ragmen, kalb bu uyarilara bagimli
degildir. Kendi yapisina yerlestirilen uyari Uretim merkezinin faa-
livetleri muddetince, beyinden bagimsiz olarak calismaya devam
eder. BSyle bir uyar Uretim sistemi, hayatin strekliligi icin, kalbi
bir an dahi durmaksizin ¢alisacak sekilde yaratan Sonsuz Hikmet
tarafindan bir ilim ve kudret tecellisi olarak viicuda konmustur.

Kalbdeki uyari nakil sistemi

Kalb, kasilmaya vesile olan uyarilari doguran ve bu uyarilari
hizla buttn kalbe ileten 6zel bir sistemle donatilmistir. Kalb uyari
sistemi, ana hatlart ile dort kissmdan meydana gelir:

I) SinUs duguma,

2) Atrioventrikiler dugum,
3) His demeti,

4) Purkinje lifleri.
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Sinds dugumd, kalbin calismasi icin gerekli uyarilarin Uretildigi
esas merkez olup, sag kulakgigin Ust kisminda yer alir. Yaklasik 3
mm genislikte, |5 mm uzunlukta ve | mm kalinlikta 6zel kas do-
kusundan insa edilmis elips seklinde bir serit gériinimune sahiptir.
Saglikli bir insanda, normal sartlar altinda yapilacak faaliyete ve
ihtiyaca gore, bu merkezden dakikada 60-100 arasi uyari gikar.
Eger herhangi bir bozukluga bagli olarak sintis digtiminden uyart
¢lkmazsa, veyahut ¢ikan uyari yayllamazsa, bu durumda nakil siste-
minin kalan boltimleri de bir sigorta olarak devreye girer ve kalbin
calismasini saglayacak uyarilan Uretir. ClnkU kalbimizde bulunan
hicreler, elektrik uyarisi hasil etme kabiliyeti ile donatiimistir.

Sints dugtimtnden ¢ikan uyarilar, yiksek hizda ilk énce her
iki kulakgigi dolasarak, sag kulakgigin alt kismindaki yer alan tali
merkez durumundaki atrioventriktler dugime génderilir. Ikinci
adimda, atrioventriktler digtimden his demeti aracilig; ile karin-
ciktaki purkinje liflerine gecerek karincik kasina yayilir.

SinUs digtimuinden ¢ikan ve karincik kasinda yayilan bu uya-
r, bir noktada énemli dlgtide yavaslatiimaktadir. Bu nokta, sag
kulakgigin alt kisminda yer alan atrioventrikiler digum-
dur. Normal sartlar altinda, sintis dugumunden ¢ikan
uyarinin karincik kasina yayilmasi icin gecen sire
0,22 saniyedir. Bu strenin yariya yakin kismi, atri-
oventriktler dtgumdeki geciktirilmeden (0,1 sa-
niye) kaynaklanir. Buradaki gecikmenin hikmeti,
kulakgik ve karinciklarin ayni anda kasilmasinin
onine gegilmesi ve kulakgiklarin kasilimasi
tamamlandiktan sonra karinciklarin kasiima- /
sidir. Once kulakgiklar kasilmalidir ki, igin- |
deki kan karinciklara bosalabilsin ve bu kan
karinciklarin kasiimasiyla organlara génderi- "\:
lebilsin. Eger kulakgiklar ve karinciklar ayni
anda kasilsaydi ne olurdu? Kulakgiklardaki kan
karinciklara yeterince bosalamayacak, sonugcta
karincigin ¢cevredeki damarlara pompalayacagi kan
hayat derecede azalacaktl.

Bir Bagka Yontyle Kalp

Kalb, kasilmaya vesile
olan uyarilari doguran ve
bu uyarilan hizla biitiin
kalbe ileten 6zel bir
sistemle donatilmistir.
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Bir Baska Yontuyle Kalp

Atrioventrikiler dtgtmdeki hticrelerde, uyarilarin yavaslatil-
masinda ¢ok hassas bir nizam gériyoruz. Eger bu hadiseyi ilim
ve kudret sahibi Ylce Yaratici'ya vermezsek, bu hiicrelerde kal-
bin butintnu gdrecek bir gdzin, bu mekanizmalari bilecek bir
ilmin ve bu &zelliklere sahip bir irade ve kudretin bulunmasini
kabul etmek mecburiyetinde kaliriz.

Atrioventrikiler dugumu gegen uyar, buradan his demetine
ve sonra da karinciga bir ag gibi yayllmis purkinje liflerine ulasir.
Bu lifler, karincik kas liflerine gére daha kalindir ve uyarilarin hizi,
atrioventriktler dagum liflerindeki iletim hizinin yaklagik 150 ka-
tidir. Bu ytksek hiz sayesinde ilk karincik kas lifinin uyarilmasiyla,
sonuncunun uyarilmasi arasinda gegen slre, saniyenin yaklasik
20'de biridir (0,05 sn). Karincik kasinin tamaminin hemen he-
men ayni anda kasiimasinin dnemli bir sebebi, karinciktaki kas
liflerinin 0,3 saniye civarinda kasili kalmasi ve boylece, sints di-
guminden gelen uyarinin buttin karinck kas kitlesi icine hizli
sekilde yayllmasina yetecek kadar stire taninmasidir. Her iki ka-
rincigin glclt sekilde pompalama gérevini yurttebilmeleri icin,
bu es zamanli kasilma gereklidir. Eger sintds dugimtnden gelen
uyar karincik kasindan ¢ok yavas gegerse, karincik kasinin bir
bolimi geri kalanindan dnce kasilacak ve bdylece es zamanliliga
bagli ahenkli isleyis bozulacakti. Bu ise, kalbin kan pompalama
verimliliginin énemli l¢lide azalmasina yol agacak ve hayatimiz
tehlikeye girecekti.

Kalbde, beyinden belli 8lctide bagimsiz isletilen uyari nakil sis-
teminin bazi yerlerinde uyarinin gegis hizinin yavaslatilmasi, bazi
yerlerinde ise hizlandinlmasi, bu isin sibernetik bir kontrol sek-
linde her animiza gére ayarlanmasi, kdr ve suursuz tesadufun isi
olabilir mi? “Hayati pamuk ipine baglidir.” deyimini hakli ¢ikaran,
pamuk lifinden daha ince purkinje liflerinin varligi dtistindtrtict
degil mi?
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AORTA YUKLENEN
HAYRETENGIZ VAZIFE

skiden yangin séndirmede, emme-basma prensibi ve
insan glctyle calisan tulumbalar kullanilirdi. Emme-
basma tulumbalar suyu kesik kesik pompalar; tulumbanin ¢a-
lismasi esnasinda piston geri ¢ekildiginde hazne su ile dolar
(emme peryodu), ileri itildiginde ise hazneye alinan su hortum-
lara pompalanir (basma peryodu). Bu ¢alisma tarzinin neticesi
olarak su alevlerin Uzerine kesik kesik akar, bu sebeple yangini
sondirmede bazi zorluklar yasanir. Halbuki su, alevlerin tze-
rine kesintisiz génderilebilse, atesin oksijenle temasi tamamen
engellendiginden yangin daha ¢abuk ve kolay séndurultrdd.
1800'10 yillarda Almanya’da kullanilan yangin tulumbalarina
“windkessel” (Almancada figkirtan veya tftiren kazan) adi veril-
mekteydi. Daha sonralari, yangin tulumbalarinda akimi stirekli
hdle getirmek icin, emme-basma tulumbanin énine yari yariya
hava ve suyla dolu bir silindir yerlestirildi. Bununla silindir icine
pompalanan suyla hava sikistirilarak, silindir i¢i basing artirilir,
bu basingla tulumbada “emme” safhasinda da su akmasi sagla-
nirdi. Apartman dairelerine su basan hidroforlar da bu pren-
sibe gore calisir. Hidroforla su borusu arasinda yarisi su, yarisi
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hava ile dolu bir hazne vardir. Hidrofor suyu pompalayinca,

haznedeki hava sikisir ve basing artar; bu basing ile hidrofor

durdugunda bile bir miktar su akmaya devam eder. Bu sistem

olmasaydi sadece bir bardak su igin bile, hidroforun su basmasi

icin calistinlmasi gerekirdi. Bu sistemle hidroforlarin sik calisa-

rak, kisa sirede bozulmalarinin éniine gegilmistir.

Kalbimiz de emme-basma tulumba seklinde yaratiimistir.

Bundan dolay aslinda kalbden kan, kesik kesik pompalanir.

Kalb kasildiginda kani damarlara pompalar, gevsediginde ise

kalbin icine yeni kan dolar. Fakat buna ragmen dokulara kan

Kalb kasildiginda kan akimi kesikli degil, streklidir. Sayet kan, dokulara kalbin ¢alistigi

damarlara pompalar, gibi kesikli olarak pompalansaydi, dokular da kesikli olarak bes-

gevsediginde ise kalbin lenecekti. Bu durumda fazla kan génderildiginde asiri oksijene

igine yeni kan dolar. marQziyet neticesi oksijen zehirlenmesi veya oksidatif hasar
Fakat buna ragmen do- . s . A .
kulara kan akimi kesikli olusabilecek, kan akimi kesildiginde de oksijen eksikligine bagli

degil, siireklidir. hiicre hasari veya 6lUmu ortaya ¢ikabilecekti.
Kalbimizin &éntine ildve bir hazne yerlestirmeden,
Ve kanin dokularimiza kesikli degil de, devamli gonderil-

mesi, Hakim ve Alim olan Rabb’imizin damarlarimizi
elastik yaratmasiyla gerceklesmektedir. Damarlarimizdaki
bu mikemmel ¢alisma prensibine Alman yangin tulumba-
sindan hareketle “windkessel tesiri"” denmektedir. Yiksek
basinca mardz kaldiklarinda genisleme 6zelligi olan da-
marlarimiz, kendilerine kalbden kan pompalandigin-
da (sistol veya atma fazi) genisleyerek ddeta gecici
bir kan deposu vazifesi yaparlar. Kalb gevsediginde
ise (diastol veya dolma fazi) daha 6nce genislemis
olan damarlar bu sefer daralarak kisa stireli de-
poladiklari kani, pompalama vazifesi yaparlar.
CUnkt damar duvarindaki duz kaslar basingla
gerildiklerinde, karsilik olarak kasilma ile ce-
vap verecek sekilde yaratilmistir. Bu durum-
da kalb gevseyip kan pompalamadigl zaman
bile, damarlarin kasilarak daralmasi ile dokulara
kan gonderiimeye devam edilir. Boylece dokulara kesikli




degil, strekli bir kan akimi saglanmig olur. Buttn viicudu kansiz
kalmaktan koruyan bu tedbirli calisma sistemi, Allah'in Mudeb-
bir isminin bir tecellisidir.

Omiir boyu dakikada ortalama 70-80
defa strekli genisleyip-daralan damarla-
rimiz, bu ¢alismanin getirdigi aginma-
ya nasil dayanabilmektedir? Damar
duvarlarindaki bu genisleme ve daral-
ma dalgasi sadece kalbden ¢ikan ana
atardamarlarda degil, kilcal damarlar da-
hil bUtin atardamarlarda mevcuttur. Kalb-
den baslayarak dokulara kadar damarlar 6nce
bir genisleme, sonra da daralma g&stermektedir.
Damarin tamami ayni anda genisleyip daralmamak-
ta, bir dalga hareketi seklinde kalbden ileriye dogru
yayllan bir 6zellik arz etmektedir.

Merak edilen tik taklar: Nabiz

Hekimler ekseriyetle nabiz muayenesiyle kalb hakkinda
bilgi toplamaya calisirlar. Nabiz, bilekten kalb atimiyla nere-
deyse ayni anda hissedilir. Nabiz ile gercekte neyin hareketi
parmak uglarimizdan alinir? Kanin hareketi mi, yoksa damar
duvarinin hareketi mi? Nabiz kan hareketine bagl olarak de-
gil, yukarida zikredildigi gibi damar duvarinin genisleyip da-
ralmasina bagl olarak hissedilir. Buna ayni zamanda nabiz
basinci dalgasi denir. Nabzi elimizle hissettigimizde, pompa-
lanan kan henliz o damara kadar gelmemistir. Ctinkt damar
duvarinin genisleyip-daralma dalgasinin ilerleme hizi, kanin
akis hizindan |5 kat daha fazladir. Nabiz ilk ¢aglardan beri
kullanilan 8nemli bir muayene metodu olmugtur. Meseld Ibn-
i Stha 27 ¢esit nabiz tespit etmis, bunlari Ugerli olarak dokuz
gruba ayirmis ve hastalik teshislerinde bunlari kullanmigtir.
Eger damarlarda bu &zellik olmasaydi, nabiz muayenesi diye
bir metot olmazdi.

v

Aort; Yuklenen
Hayretengiz Vazife

Dokularin beslenmesi
icin stirekli kan akimi
onemlidir.
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Kalbden kanin hizla
pompalandig esnada
damarlar genisler, boy-
lece daha fazla kanin
pompalanmasina zemin
hazirlanmis olur. Bu
genisleme olmazsa, kalb,
kani pompalamakta
zorlanir.

Nabiz dalgasinin muhim bir vazifesi de, toplardamarlarda
ve lenf damarlarinda kan ve lenf akimina katki saglamasidir.
Atardamarlardaki bu genisleme ve daralmalar, toplardamar ve
lenf damarlarinda kalbe dogru akima sebep olmaktadir. Top-
lardamarlar ve lenf damarlarinda bulunan ve geriye donust
engellecek sekilde yaratilmig tek yonlt kapakgiklar sayesinde,
ayrica kol ve bacak kaslarinin da distan sikistirmalariyla, kan
ve lenf sivisi géllenmemekte, geriye dénmemekte ve sadece
kalbe dogru akmaktadir.

Damarlarda siirekli tansiyon kontrolii

Yukarida zikredilen “windkessel tesiri’ icine hayatf bir korunma
mekanizmasi daha konulmustur. Kalbden kanin hizla pompalandi-
g1 esnada damarlar genigler, bdylece daha fazla kanin pompalan-
masina zemin hazirlanmis olur. Bu genigleme olmazsa, kalb, kani
pompalamakta zorlanir. Yaglandikga damarlar sertlesir ve damar
sertligi (ateroskleroz) adini verdigimiz hastalik ortaya cikar. Ate-

rosklerozda damarlar eldstikiyetlerini kaybettiklerinden

genigleyemez, bu durumda kalb kan pompala-

makta zorlandigindan kalb yetmezligi ortaya
cikar.

Saglikli kisilerde pompalama esnasin-
da damarin eldstikiyetine bagli olarak
genigletimesi ile atardamarlarda bu-
yuk (sistolik) tansiyon agiri ytkselmez.
Eger damarlara bu genisleme ve ge-
cici kan depolama vazifesi verilme-
seydi, tansiyon ani ve asiri yikselir ve
damarlarin yirtlmasina sebep olarak

kanamalara, bilhassa beyin kanamalari-

na sebep olabilirdi. Ayrica kalbin gevsedigi

dénemde damarlarin daralmasiyla kan akimi-

nin devam ettirilmesi sayesinde kigk (diastolik)
tansiyonun asin dtsmesinin de dntine gecilmis olur.
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Bu mekanizmanin ayrica kalbin beslenmesinde de muhim
bir yeri vardir. Vicudumuzdaki diger organlar kalb hem kasiliy-
ken, hem de gevsekken beslendigi hdlde, kalbin kendisi sadece
gevseme déneminde beslenir. Cunku kalb kasildiginda, kendi
damarlarini daralttigr icin beslenemez. Hakim ve Rahim olan
Rabb'imizin yarattigl, bizim windkessel tesiri ismi verdigimiz,
hikmetli ve mikemmel bir sekilde ayarlanan bu sistemle, di-
astol esnasinda tansiyon asiri dismediginden kalbin damarlar
dolarak beslenmesi temin edilir.

Aort kapaginin vazifesi

Aort kapagl, kalbden kan pompalanirken agi-
lan, ancak kalbin gevsedigi ve icine kan doldugu
donemde kapatilan bir kapaktir. Kalbimiz da-
kikada ortalama 70-75 defa atim yapar. Do-
layisiyla kalbimizin kasildigi (sistol dénemi) ve
gevsedigi (diastol donemi) strelerin toplami
bir saniyeden daha azdir (0,8 sn). Aort kapag
da bir saniyeden daha az olan bu sirenin bir
kisminda (yaklasik 0,3 saniye) acik kalirken, bir
kisminda (yaklagik 0,5 saniye) kapali kalir. Bu ¢cok
hassas zamanlama sayesinde, kulakgiktan gelen kanin
karinciga dolmasi ve aorta fiskirtiimasinda hicbir aksa-
ma olmaz. Bu sik agilip kapanmaya ragmen aort kapagi
vazifesini 6mur boyu aksatmadan devam ettirir. Aort
kapagi iyi kapanamazsa, pompalanan kan geri kagar; tam
agllamazsa, olugan darlik sebebiyle, yeterli kan pompalanamaz.
Her iki durumda da kalb yetmezIigi belirtileri ortaya ¢ikar.

Damar sertligi

Damar sertligi hastaliginda “windkessel tesiri” bozulur.
Damarlarimiz elastikiyetini kaybeder ve evlerimizdeki sert
borular gibi olur. Bu durumda buytk tansiyon asirn yuk-
selir. Ktgtk tansiyonda ise hafif bir ylkselme ortaya cikar.

AL

Aorta Yiiklenen
Hayretengiz Vazife

Aort kapagi, kalbden
kan pompalanirken
acilan, ancak kalbin

gevsedigi ve icine kan

doldugu dénemde kapa-
tilan bir kapaktir.
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Yaglanmaya paralel olarak damar sertligi artar ve dokularin
beslenmesi bozulur. Damar sertligi beyin kanamalarinin en
onemli sebeplerindendir.

Damarlarla kalbimizi birbiriyle uyum iginde calistiran, kan
akimini kesintisiz sekilde strdurerek hicrelerimizin beslen-
mesini aksatmayan, tansiyonumuzun dengeli bir sekilde str-
durtlmesini temin eden boyle mikemmel bir mekanizma
ilmi, iradesi ve kudreti sonsuz bir Yaratic'yr gdstermez mi?

Ateroskleroz
Normal Hafif Tleri
Ateroskleroz Ateroskleroz

Damann igi Plak
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BACAKLARIMIZDAKI
HARIKA POMPA

.:/ ‘/’abiattaki bUtin sivilar, yer ¢ekimi sebebiyle ddima asagl dog-

ru akar. Kalbden bacaklarimiza pompalanan kan, kalbe geri
dénerken, yukan dogru gkar. Pompa vazifesi géren kalbin disinda,
bacaklanmizdaki kani yukariya iten ildve bir glic verici organ yoktur.
O zaman kani kalbe geri pompalayan bu sistem nedir ve nasil calis-
tinlmaktadir?

Kalb, istirahatta dakikada 5 litre kanin kendisinden daha Ustte
bulunan bas ve kollara; kendisinden daha altta bulunan karin ici
organlara ve bacaklara pompalanmasina vesile olan dnemli bir
organdir. Erigkin insanda bulunan kan miktari yaklasik 5 litredir.
Dolayisiyla dakikada bir defa buttin kan, kalbden viicuda pom-
palanmakta ve viicudumuzu dolastiktan sonra kalbe geri don-
mektedir. Egzersiz esnasinda, kalbden pompalanan kan miktari 5
ila 7 kat artinlabilmektedir. Kalbimiz potansiyel olarak dakikada
35 litre kani pompalayabilecek seviyede yaratilmistir; ancak kalb,
sporcu olmayanlarda dakikada yaklasik 25 litre kan pompalaya-
bilirken, sporcularda stirekli antrenmanla 35 litre kani pompala-
yabilecek seviyeye ¢ikabilir. Hatta sporcu kalbinin dakikada 42
litre kan pompalayabildigi, kayitlara gecmistir. Ayakta duran bir
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kiside, kalbin Ust kismlarindaki toplardamarlardaki
kanin kalbe geri ddnmesi problem olmamaktadir;
@ e e e
. cUnkt ver cekimi sebebiyle, kan kolayca kalbe
: B olabimekted.
Ancak kalbin attinda kalan vicut kismlarinda

bulunan toplardamarlarimizdaki kan, hangi me-
kanizma vesilesiyle kalbe geri dondurtlmekte-
dir? Yercekiminin ziddina, bacaklarimizdaki kanin
yukariya pompalanmasinda vazifeli mekanizma,
iskelet kaslarimizin kasiimasidir. Bacaklarimiz-
da kanin tek yonlt akimini ydnlendiren ka-
pakciklar vardir. Iskelet kaslarmiz kasildig
zaman kan, toplardamarlardan yukariya
dogru akabilecek, ama agagiya dogru aka-
mayacak posizyonda tutulur. Kasilmayla
sikisan kan, hem asagiya hem de yukariya
dogru hicum eder. Asadiya dogru yonelen
kan, kapakgiklar kapatir ve kanin asagiya
dogru akimini engeller. Cunkd kapak-
¢iklar Sani-i Hakim tarafindan kanin
sadece yukariya akmasini sagla-
yacak ve geri donmeyecek

Bacaklarimizda kanin

sekilde  yerlestirimistir.
tek yonlii akimini yon-
lendiren kapakgiklar
vardr. iskelet kaslarimiz
kasildigi zaman kan, dOéru POmPalanmaSW&

Kapakgiklar ve iskelet  kaslarinin

kasilmasi  vasitasiyla kanin  yukariya
toplardamarpompa
toplardamarlardan sistemi (vendz pompa) denmektedir. Boyle bir kapakgik sistemi,

yukariya dogru akabile- kalbin Ust tarafindaki toplardamarlarimiza konulmamigtir. Ctinki

cek, ama asagiya dogru L ) . . .
ey cos yercekimi sebebiyle kan, kolayca kalbe dogru akabilmektedir.

akamayacak posizyonda
tutulur. Toplardamar pompasinin ihtiyag duydugu enerji, iskelet kas-
larinin kasiimasindan saglanmaktadir. Ayakta hareketsiz bir kisi-
de, iskelet kaslart kasiimazsa ne olur? Bu durumda kalb, asagiya
dogru kani pompalamaya devam ederken, yukariya dogru kanin
pompalanmasinda problem olabilecektir. Nitekim ayakta hare-

ketsiz duruldugunda (meseld; askerde uzun stire esas durusta)
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bacaklarimizdaki toplardamarlarimizin belirginlestigi ve hatta
bacaklarimizin sistigi hepimizin malumudur. Hatta bu durumda
beyne giden kan azaldigindan bayilmalar olabilmektedir. Yice
Yaratic'nin her varlikta azamf iglettigi tasarruf prensibi burada
da karsimiza ¢ikmaktadir. Kaslar ¢alistiklarinda normal bildigimiz
gorevlerini yaparken, kanin akiminda itici gliciin tretilmesine de
vesile olurlar. Bu mukemmel isleyisi evrim veya tesadiifle agikla-
maya ¢alisanlara sunu sormak gerekir: Tek yonlt akim saglayan
bu kapakgiklar, bacaklarimizdaki toplardamarlarimizda var da,
kalbin Ust kismindaki toplardamarlarda nigin yok?

Yurtyen bir kisinin ayak toplardamarlarinda kan basinci nor-
malde 25 mm Hg'dan dustktir. Ayakta 30 saniye hareketsiz
durulursa, kan basinci 90 mm Hg'ya yukselir. Bu durum devam
ederse, kilcal damarlarda basing artar ve buna bagli olarak kan-
dan dokularin hiicre arasina sivi sizmaya baglar. Ilk 15 dakikada
kanin sivi (plazma) kisminin %10-20'si, damarlarin digina ¢ikar.
Bu durumda damarlarimizda akan kan miktari da giderek duser.
Bu azalma sebebiyle kalbin pompalayabildigi kan miktari giderek
azalir. Uzun slre hareketsiz ayakta duran kisilerde, beyin kanlan-
masl azalabilir ve kiside bayilma ortaya cikabilir. Buradan kalb-da-
mar sagligimiz agisindan hareketin ne kadar 6nemli oldugu ortaya
¢lkmaktadir.

Toplardamar kapakgiklarinin yetmezligi veya harabiyeti neti-
cesi, toplardamarlarin ¢aplari genisler. Bu problem genellikle, za-
maninin cogunu ayakta geciren berberlik, dgretmenlik vs.
mesleklerle hamilelikte gdriltr. Bacaktaki toplardamariar
belirginlesir. Toplardamarlarda ve kilcal damarlarda ba-
sing yukselir. Bu basing ytkselmesine bagli olarak, kanin
sivi kismi (plazma) damarin digina ¢ikar ve bacaklarda sis-
me (6dem) gorultir. Bu durum uzun stire devam ederse,
varis adi verilen toplardamar hastalig) ortaya ¢ikar. Varis
hastaliginda derinin ve kaslarin beslenmesi bozulur. Ba-
caklarda siddetli agri olusur. Bacak derisinde kangren ve
Ulserler meydana gelir. Bu hastaligin tedavisinde, ayaklar
en az kalb hizasinda olacak sekilde yatilmali ve ayaga varis

Bacaklarimizdaki Harika
Pompa

Varis hastaliginda derinin
ve kaslarin beslenmesi
bozulur. Bacaklarda sid-
detli agn olusur. Bacak
derisinde kangren ve
tilserler meydana gelir.
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coraplari giyilmelidir. Bazi hastalarda, varis olan damarlar ameli-
yatla tamamen ¢ikariimaktadir.

Varisli toplardamarlarimiz ameliyatla ¢ikarildiginda, onlarin
vazifesini, hangi mekanizma tstlenmektedir? Kadir-i Alim ve
Sani-i Hakim bacaklarimiza tam bir sigorta ve glvenlik fakto-
ri denilebilecek yedek damarlar yerlestirmistir. Bacaklarimizda

derinden, yani kaslarin arasindan giden ikinci bir toplardamar
sistemi vardir. Deri ylUzeyine yakin toplardamarlar ameliyatla ¢i-
karildiginda, bacaklarimiza giden kan, bu damarlar vasitasiyla kal-
be iletimektedir. Dogustan bu iki damar ag arasinda birlestirici
ara damarlar yaratiimistir.

Burada aklimiza s6yle bir soru gelebilir: Sadece derin damar-
lar yeterliyse, her iki damar sisteminin yaratiimasinin hikmeti ne-
dir? Damarlarin yedekli yaratilmasi son derece énemlidir. Ctinkd
vlicudumuzun baska taraflarinda olusan damar tikanikliklarinda
bu yedek damarlar ¢ikarilarak tikali bélgeye ameliyatla eklenebil-
mektedir. Meseld kalb damarlari tikandiginda, hastada ¢lime se-
bep olabilen enfarktis ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumda kalb
cerrahlari, bacak damarlarimizdan ameliyatla damar almakta ve
tikall kalb damarlarimiza ekleme yapmaktadir. Bu ameliyatlara
by-pass denmektedir. Gortldtgu gibi, vicutta hicbir sey abes
yaratilmamistir.,

Vicudumuzda bir¢cok organin yedegi yaratilimistir. Mese-
la hayvan deneylerinin neticelerine dayali kiyaslamalardan
anlasilmistir ki, insanlar, tuzlu su icmeseler, sadece yarm
bébrek, kanin temizlenmesi icin yeterli olmaktadir. Ama in-
sanlar dogustan iki bobrekli olarak yaratilmaktadir. Bu saye-
de, bobreklerimizde olusabilecek bir rahatsizlikta, kisi, kisa
strede 6lume gitmemekte ve organin yedek glicti devreye
girmektedir. Bu yUzden bir bdbregimizi, uydugu takdirde
bobrek ihtiyaci olan insanlara rahatlikla verebiliriz. Vicudumuz-
da sadece organlarin degil, dokularin da yedegi vardir. (Bu konu,
“Dokularimizin da yedegi var” basligi altinda dergimizin Aralik

2004 (sayr 311) sayisinda detayl olarak incelenmistir.)
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Lenf damarlari

Toplardamarlara yerlestirilen bu harika kan pompalama me-
kanizmasi, viicudumuzun alt tarafinda bulunan lenf damarlarinda
da mevcuttur. Lenf damarlarinda kan yerine lenf sivisi (lenfa-beyaz
sivi) dolasir. Lenf sivisinin kaynagi, dokularimizda bulunan hiicreler
arasi sividir. Kilcal damarfar, dokulari beslerken dokuya biraktiklar
sivinin tamamini geriye alamazlar ve sivinin bir kismi hticreler ara-
sinda kalir. Lenf damarlan bu fazla sivinin dolagima geri kazaniima-
sini saglar. Ozellikle kilcal damarlara geri alinamayan proteinler ve
buytk molekdller bu yolla tekrar damar igine alinir. Lenf damarfari
ile gtinde 2-3 litre sivi, yeniden kan dolasimina katilmaktadir. Lenfa-
tik kilcal damarlarin i¢ kismina dosenen yassi epitelden yapilmig en-
dotel hucreleri, birbirlerinin Uzerini hafifce 6rter. Boylece iki hticre
arasinda tek yonll sivi iletimini saglayan bir kapak sistemi inga edilir.
Neticede hicrelerin arasinda bulunan sivi, lenf kilcal damarlarina
girer; ama geri ¢lkamaz. Toplardamarlarda oldugu gibi lenf damar-
larinda da akim tek yonlt ve kalbe dogrudur. Vicudun her tarafin-
dan lenf damarlan vasitasiyla toplanan bu sivi, kalb yakinlarinda kan
damarlarina bosattilir. Yani lenf sivisi baslangicta kaynaklandigi kana
karisir. Bu temel fonksiyon, Rahmet-i Sonsuz tarafindan sisteme
konmasaydi, dokulardaki sivi miktari stirekli artarken, kan miktari
da azalacak ve insan 24 saat icinde Olebilecekti.
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Bacaklarlalzdaki Harika
Pompa

Toplardamarlarda

oldugu gibi lenf damar-
larinda da akim tek
yonlii ve kalbe dogrudur.
Viicudun her tarafindan
lenf damarlari vasitasiyla
toplanan bu sivi, kalb
yakinlarinda kan damar-
larina bosaltilir.
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anki i¢i su dolu kugtk bir vagonunun icindeydi, nefes
alamiyor, bir seyler yiyip icemiyordu. Yasamasi icin ge-
rekli oksijeni bir kordon vasitasiyla, oksijen tiptnden alir gibiydi.
Besin maddelerini bir damarina takilmis kateterden hazir olarak
aliyordu. Komada degildi. Ellerini, kollarini hareket ettirebiliyor-
du, ama hareket kabiliyeti sinirli idi; ¢tinkd kol ve bacaklarini ha-
reket ettirmek istediginde yumusak bir duvara ¢arpryordu. YU-
rimesi imkansizdi; ¢inkd kalin bir kordonla vagonun yumusak
duvarina bagliydi. Idrarini, icinde ytizdtgu siviya yapmak mecbu-
riyetindeydi. Ancak bu, onu hi¢ rahatsiz etmiyordu. Icinde bu-
lundugu vagon bazen duruyor, bazen de sallaniyordu. Bu nasi|
bir yerdi boyle? Bir sikintisi yoktu, ama yine de “ben neredeyim,
neden buradayim ve ne zaman disar ¢ikacagm?”’ diye merak
ediyordu. Bu karanlik yerden bir an &nce ¢ikmak, kendini bu
vagona baglayan kordondan kurtulmak ve normal bir insan gibi
nefes almak, yemek, icmek ve konugmak istiyordu.
Once i¢inde bulundugu su bosaldi. Daha sonra dar bir ka-
naldan disari ¢ikarildi. Ancak o ana kadar hi¢ nefes almadigini
dustindt. Ustelik nefes almay da bilmiyordu. Onun diinyaya
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ik nefesin alinmasi,

dogum esnasindaki en
dnemli zorluklardan
biridir. Dogumdan dnce
icleri su ile dolu olan ak-
cigerler, dogumla birlikte
hava ile doldurulacaktir.

gelmesine yardm edenler de, ne-
fes almamasindan endise ediyor-
lardi. Mutlaka nefes almaliydi; ama
nasil? Once kalcasina hafif bir tokat
atildigini hissetti. Adeta nefes almi-
yor diye cezalandiriliyordu. Hemen
kendini toparladi ve butln glclyle
ilk nefesini aldi. Ik nefesten sonraki
nefesler, Yaratan'in izniyle otomatik
bir mekanizmayla devam etti.

Bebegin anne karnindaki durumu-
nu ve dogum esnasinda yasadiklarini
tasvir eden yukaridaki satirlar bir haki-
kate 1gik tutmaktadir. Anne karninda-
ki bebek bir sivi icinde ytizmektedir.
Gebeligin ilk donemlerinde anne karnindaki bebege sevk-i ilahfile
nefes alma hareketleri yaptirilir. Ancak bu sadece hareketten iba-
rettir; ¢linkl bu ortamda hava olmadigi icin nefes alinamaz. Daha
sonralari ise bebegin icinde bulundugu, idrar ve diskisini yaptigi sivi,
akcigerlere kagmasin diye fetUse nefes aldirnlmaz. Besin maddeleri
ve oksijen, anneden plasentadaki kan damarlari vasitasiyla bebe-
ge verili. Dogumuma yakin zamanlarda bebek, bagirsaklardan
dokilen hticrelerden ibaret az bir zararsiz digkiyr (mekonium),
icinde yasadigi siviya ¢ikarir. Bu sivi bebek tarafindan yutulur ve
bununla ¢ok az da olsa digki Uretilebilir. Ancak bu durum bebege
herhangi bir zarar vermez. ClnkU bebegin ¢ikardig diski hicbir
zehirli madde ve mikrob tagimaz. Ancak sunu da unutmamak ge-
rekir ki, gebelik stresi 9 ay 10 gindur (40 hafta). Bu stre sonunda
dogum gerceklesmezse bebek sikintiya girebilir.

llk nefesin alinmasi, dogum esnasindaki en &nemli zorluklar-
dan biridir. Dogumdan &nce igleri su ile dolu olan akcigerler, do-
gumla birlikte hava ile doldurulacaktir. llk nefes almada akcigerler
ddeta yirtilarak icleri hava ile doldurulur. Bu sebeple ilk nefesi
almak, dogum esnasinda yorulmus ve oksijensiz kalmig bebek igin
oldukga zordur; ¢linkd ilk nefeste normal soluk alip vermelerde
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gerekli olan negatif basincin ortalama 10 kati bir negatif basing
gereklidir. Bebek dogmadan 6nce akcigerlere hava gitmemesi,
kirli kanin da anne vasitasiyla temizlenmesi sebebiyle kalbden,
akcigerlere kirli kan pompalanmaz. llk nefesle birlikte kalbden
akcigerlere temizlenmek tzere kan gonderilmesi baslatilir. Do-
layisiyla ilk nefesle birlikte solunum kaslarinin ¢ok gtiglti kasilmasi

Nefes almaya basla-

yan bebegin kani ilk
gereklidir. Bu zorluk sebebiyle nefes almasinda defa kendi akcigerleri

problem olan bebekler, hafifce vurularak vasitasiyla oksijenlenir.

aglatili; bununla onlarin nefes almala- llk nefeste alinan hava
miktan sonrakilerden en

r saglanmaya caligilir. Nefes almaya az iki kat fazladir

baslayan bebegin kani ilk defa kendi
akcigerleri vasttasiyla oksijenlenir. llk
nefeste alinan hava miktari sonraki-
lerden en az iki kat fazladir. Bunun
sebebi, ik nefesle alinan havanin bir
kisminin devamli tazelenerek, akci-
gerlerde kalmasidir. Kisi ne kadar
glicli nefes verse de, akciger-
lerdeki havanin tamami disa-

r cikarlimaz, her durumda
akcigerde kalan bu havaya
“tortu havasi” denir.

Zamaninda degistirilen dolagim sistemi

Dogumdan 6nce bebekteki kan dolagimi, dogumdan son-
raki kan dolagimindan oldukg¢a farklidir. Plasentada temizle-
nerek gdbek kordonunundaki umblical vena iginden dénen
temiz kan, dogumdan sonra kapanacak olan ¢zel bir damarla
(ductus venosus) bebegin kalbine gelir. Bu temiz kan alt ana
toplardamar (vena cava inferior) vasitasiyla kalbin sag kulakgi-
gina, oradan da dogumdan sonra kapanacak olan kulakgiklar
arasi delikten (foramen ovale) sol kulakgiga gecirilir. Bu es-
nada temiz kan, kalbin diger yarisina gelen kirli kan ile kismen
karismis olur. Kanin karismayan bol oksijenli kismi ise buytk
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Ductus arteriosus

Yeni dogan bebek e————

Akciger
Foramen ovale
Kalb
Ductus venosus
Karaciger

Umblical vena

Vena cava inferior

Gobek deligi

Solda fettistin, sagda da yeni dogan bebegin icinde bulundugu sartlara uygun

olarak kan dolasimi ve damarlanma sisteminde meydana gelen degisiklikler
goriilmektedir. Dogumdan dnce kanin iginde yol aldigi iic damar (ductus
arterious, ductus venosus, foramen ovale) dogumdan sonraki ilk nefesle
birlikte kapatilir. Fetiisiin kalbinde sag karincktan akciger atardamarina
pompalanan kirli kan, akcigerler nefes alamadiklar ve oksijen bulundurma-
diklarr icin, dogumdan sonra kapanacak damar vasitasiyla ana atardamara
ve oradan da temizlenmek lizere gobek kordonu iizerinden annenin akci-
Gerlerine gonderilir. Sadece dciz ve suursuz bebegin degil, annenin dahi far-
kinda olmadigi bu ince ayarlar, insan hayatinin ilk yaratiligla birlikte ne kadar
hassas dengeler iizerinden devam ettirildiginin acik delillerinden biridir.

B Yiksek seviyede oksijenlenme
- Orta seviyede oksijenlenme
|| Diisiik seviyede oksijenlenme

- Cok diisiik seviyede oksijenlenme

nispette sol karinciga; oradan da bebegin beyin damarlarina
pompalanir. Bu esnada karacigere ¢ok az kan gider; ¢tinkt do-
gumdan 6nce bebegin karacigerinin vazifesi de annenin karaci-
gerine yuklenmistir. Bebekte beyin disindaki organlar temiz ve
kirli kan karisimiyla beslenirken, beyin dokusunun temiz kanla
beslenmesi mu'cizevf bir hadisedir.

Kollardan ve beyinden gelen kirli kan, Ust ana toplardamar
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(vena cava superior) ile sag kulakgia; oradan da sag karinciga ge-
ger. Bu oksijence fakir kirli kan, alt ana toplardamardan sag kulak-
¢i8a gelen temiz kanla karistirimaz. Ozetle; sag kulakgiga Ust top-
lardamarla gelen kirli kanla alt ana toplardamarla gelen temiz kan,
ayni minik odaciktan gecer; ama birbirleriyle karismaz. Karismama
hadisesinin sebebi, temiz kan ile kirli kanin akim y&nlerinin farki
olmasi gosteriimektedir. Ancak sadece akim yontindeki farklilikla
bunun izahi zordur. Kadir-i Sani ve Kadir-i Alim burada mu'cizevf
bir islemin gerceklesmesini saglamaktadir. Sag karinciktan akciger
atardamarina pompalanan kirli kan, akcigerler nefes almadiklari ve
dogumdan dnce oksijen bulundurmadiklar igin, dogumdan sonra
kapanacak olan bir damar (ductus arteriosus) vasitaslyla ana atar-
damara ve oradan da temizlenmek lzere plasentaya pompalanir.
Dogumdan &nce kanin iginde yol aldigi ti¢ damar, dogumdaki ilk
nefesle birlikte kapanmaktadir. Bu kapanma; insani hayrete dusu-
ren mu'cizevi bir hadisedir.

Bebekte, dogumla kapanan damarlar

|- Ductus arteriosus: Dogumdan &nce kalbden akcigerlere
oksijenlenmek tizere kan pompalanmaz; ¢lnkl bebek nefes al-
mamakta ve akcigerler calismamaktadir. Kalbden akcigere dogru
pompalanan kan, dogumdan sonra ilk nefes almayla kapanacak
olan bir damarla viicudu besleyen ve “aort™ adi verilen blytk atar-
damara pompalanir. Bu noktada bebekte kismen temiz kanla kirli
kan karigmaktadir. Ancak bu karisma bebege zarar vermemekte-
dir. ClnkU ¢zellikle beyin sadece temiz kanla beslenmektedir. Eger
ilk nefesle bu damar kapanmazsa yeni dogan bebekte temiz kan,
kirli kana karigir ve ¢ocukta kalb yetmezligi ortaya ¢ikar. Bu rahat-
sizlikta 6nce ild¢ tedavisi denenir, olmazsa ameliyat yapilir.

Peki nasil oluyor da hemen ilk nefesle damar kapaniyor?
Dogumla birlikte sebepler planinda bu damarda kasiima or-
taya cikarilir ve damar buzultr. Boylece damardan kanin
gegmesine izin veriimez. Daha sonralari ise damar tamamen
orulerek kapatilir. Dogumdan 6nce bu damardan oksijensiz
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kan gecmektedir. Oksijen azlig damarlarda genislemeye sebep
olmaktadir. Dogumdan sonra ise bu damar ilk nefesle birlikte
bol oksijenli temiz kana mardz kalir. Oksijen eriskin insanda
damarlarin buztlmesine sebep olur. Dogumla birlikte bol ok-
sijene mardz kalmasi sebebiyle bu damarin kapandigi husu-
sunda bilim adamlari hemfikirdir. lleri stirtilen bir diger sebep
ise, bebegin dogumla plasentadan ayrilmasidir. Zira plasenta
bol prostaglandin hormonu salgiladigindan, dogumla birlikte
bebekte prostaglandin seviyesi azalmakta ve bu da damarin
kapanmasina sebep olmaktadir. Ancak ne prostaglandin sevi-
yesindeki bu azalma, ne de bol oksijen diger damarlarimiza bir

zarar vermemekte, onlarda herhangi bir bizilme ve kapan-
Dogumdan sonra bebek

gobek kordonu kesilince,

pldsentadan gelen temiz _ ‘ ‘
kan da kesilmis olur. dan gelen kan ile plasentadan gelen temiz kan birleserek alt ana

maya sebep olmamaktadir.
2- Ductus venosus: Dogumdan &nce, karin i¢ organlarin-

toplardamara akar. Bu kan karacigere ugramaz; ¢tiink karaciger
hem daha metabolik islemleri yapmak icin olgunlasmamistir, hem
de annenin karacigeri bebegin karacigerinin calismasina gerek
kalmayacak tarzda mukemmel calismaktadir. Dogumdan sonra
bebek gdbek kordonu kesilince, plasentadan gelen temiz kan da
kesilmis olur. Dogumdan sonraki |-3 saat icinde ductus venosus
kasilir ve kan akimi durur. Neticede kan ana toplardamara dogru

akamayinca karacigere akmak zorunda kalir. Bu durumda kara-

cigere kan akimi dogumdan 6nceki déneme gore asiri artmis
olur. Artik bebegin karacigeri ¢alistirilir. Daha sonra ductus
venosus oriilerek tamamen kapanmig olur.
Ductus arteriosusun kapanmasiyla ilgili bazi teoriler
olsa da, bu damarin dogumdan hemen sonra aniden
neden kapandig tam bilinmemektedir. Bu damar ka-
patimamis olsa, karacigere kan akimi sifira yakin olur,
neticede kisa stirede ¢cok sayida metabolik hastaliklar
ve karaciger yetmezligi sebebiyle 6lum ortaya cikardi.
Safi-i Alim, dogum ile bu damarin mutlaka kapanmasini
takdir etmistir.
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3- Foramen ovale: Bu delik, kalbde iki kulakgik arasinda bu-
lunmaktadir. Bebek dogmadan 6nce, yukarida agiklandigi tizere
sag kulakgiktaki temiz kanin, sol kulakgiga gegmesi gereklidir.
Ancak bu deligin dogumla birlikte kapanmasi gereklidir. Bebe-
gin ilk nefes almasiyla sol kulakgikta kan basinci artar ve kan
tersine, soldan saga akmaya calisir. Ancak bu delikte yoni sol-
dan saga dogru olan bir valf vardir. Kan dogumla birlikte anne
karnindakinin tersine soldan saga akmaya ¢alisinca, valf foramen
ovaleyi kapatir ve temiz kanin kirli kan ile karismasi engellenir.
Daha sonra bu delik tamirci hticreler tarafindan tamamen oéru-
ltr ve kapanir. Eger kapanmazsa kalbde temiz kanin kirli kana
dogru akmasina yol agan bir anormallik baglar. Bu durum ¢o-
cukta kalb yetmezligine sebep olur. Bunun ameliyatla veya son
zamanlarda gelistirilen cesitli metotlarla kapatilmasi gerekir.

Sadece dciz ve suursuz bebegin degil, annenin de farkinda
olmadigi buttin bu mekanizmalar, bize gayet normal goziken
hayatmizin anne karnindan itibaren ne kadar hassas dengeler
Uzerinden, sebepler Ustl bir |ttufla bahsedilip devam ettirildi-
gini gosteriyor.

.

Bebekte Dolagim
Mu'cizesi

Bize gayet normal go-
ziiken hayatimizin anne
karnindan itibaren ne
kadar hassas dengeler
lizerinden, sebepler istii
bir liitufla bahsedilip
devam ettirildigini
gosteriyor.
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DAMAR
TIKANIKLIKLARINA ON
SARTLANDIRMA

J ‘/’|p fakiltesinde 6grenciyken, acil serviste ve yogun ba-

kim Unitelerinde nébet tuttugum giinlerin birinde, aksam
vakti orta yaslarda bir teyze, baygin vaziyette acil servise geti-
rilmisti. Ona refakat eden kizlari ise, annelerinin 6lme ihtimali
sebebiyle asin endise icindeydiler; doktorlardan annelerine he-
men mudahale edilmesini istiyorlardi.

Kalb krizine (enfarktUs) bagli olarak kalbi duran hastaya he-
men mudahale edildi. Kalb masaji ve elektrik sokuyla hastanin
kalbinin tekrar ¢alismasina vesile olundu. Annelerinin tekrar ayil-
masi ve konusmaya baslamasi tizerine hastanin kizlari da doktor-
lara tegekkir ettiler. Hastanin tamamen iyilestigi dtstintltyordu
ki, gecenin ilerleyen saatlerinde anf bir kalb krizi daha meydana
geldi ve butiin gayretlere ragmen hasta kurtarilamad. Ik geldik-
lerinde son derece gergin olan iki evlat ise, iyilestigini digtinduk-
leri annelerinin bu beklenmedik 6limunt stkinetle karsiladi.

Bu hastanin 6ltimtne sebep olan; ana kalb damarlarinin anf
tikanikligl neticesinde ortaya ¢ikan kalb kriziydi. Kalb krizinin en
onemli risk faktérleri; sigara icme, yagl beslenme, sismanlik, ha-
reketsizliktir.
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elastik lifler

Organ ve dokularin ihtiyaci olan kan yeterli miktarda sag-
lanmazsa, doku oksijensiz kalir ve hiicreler lmeye baglar. Kalb-
damar tikanikliklarinda ortaya cikan dokulardaki oksijen yeter-
sizligi, beyin dokusu i¢in btytk bir tehlikedir; ¢linkt beyin, ancak
dort dakika oksijensiz kalabilmektedir. Buna tip dilinde iskemi
adi verilir. Kan vasitasiyla, insan vicudundaki yaklasik 100 trilyon
htcrenin her birinin 10-20 mikron yakinina kadar besin madde-
leri ve oksijen g&turultr; bu sekilde kana esine az rastlanir bir
postacilik vazifesi yaptirilir. Beden sarayimizda islettirilen bircok
otomatik mekanizma ile organlarimiza sevk edilecek kan miktan
duizenlenir. Boylece vazifelerini yerine getirmek icin calisan or-
ganlarin kansiz ve oksijensiz kalmalart dnlenir.

Kan akiminin diizenlenmesinde rol verilen mekanizmalar

Organlarin kan akimlari, ¢alisma yogunluklarina bagli olarak
ihtiyaclarina gore artinilip, azaltilarak diizenlenir. Eger organ daha
az kan ile idare edebilecekse, icinden gecen kan akimi azaltilir,
bdylece bir taraftan diger organlara daha fazla kan génderil-
me durumu ortaya ¢iktig gibi, diger taraftan da hem kan israf
olmamig, hem de kalb daha fazla calisip yorulmamig olur. Kan
akiminin dtizenlenmesi iki safhada gerceklestirilir.

|- Hizli diizenleme: Kan akiminin ihtiyaca gére hizli (saniyeler
veya dakikalar icinde) sekilde artinilip azattildig durumlarda séz ko-
nusudur. Meseld, egzersiz sirasinda kaslar ve kalb agiri calistigindan,
ihtiyac duyulan oksijen ve besin dolayisiyla kan miktar artar. Agiri
calisan dokularda damarlari genigletmekle vazifeli bazi maddeler
salinir. Ayrica dokudaki besin maddeleri ve oksijen de tukendigi
icin, damarlar genislemek mecburiyetinde kalir. Neticede dokuya
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akan kan miktar artinilir. Bir dokuda yeterli oksijen varsa (veya
dokuya giden oksijen, ihtiyagtan fazlaysa) azamf tasarruf prensibi
isletilerek damarlar daraltilir ve kan vicudun ihtiyaci olan diger
organlara sevk edilir. Organ tekrar agiri calistinilirsa, dokudaki ok-
sijen azalacagindan, damarlar tekrar genigletilerek, dokuya giden
kan miktar artinilir. Meseld istirahat zamaninda iskelet kaslarindaki
kan akimi, 100 g kas icin 4 ml/dakikadir. Egzersiz aninda bu miktar,
20 kat artirilarak kan akimi 80 ml/dakikaya yukseltilir.

2- Yavas diizenleme: Viicudumuzda kan akimi diizenlenme-
sinin yavas (aylar icinde) gerceklestirildigi durumlar da vardir. Bir
organda kan ihtiyaci uzun stire devam etmisse veya organa giden
damarlarda tikanma sebebiyle kan akimi azalmigsa, bu duruma
uyum cevabi olarak yeni damarlar insa edilerek, dokuya giden
kan miktart artirilir. Oksijen azligi, damar sayisinin artmasinda
onemli sebeplerden biridir. Meseld ytiksek rakimlarda, atmosfer-
deki oksijen miktari ve basinci daha dustk oldugu icin, buralarda
yasayan insanlarin akcigerlerinde hemoglobine daha az oksijen
baglanir ve organlara da otomatik olarak daha az oksijen tasinir.
Taginan oksijen miktarini artirmak igin, hem alyuvarlardaki he-
moglobin miktar, hem de organlara giden damar sayisi artirilir.
Bu sebepten yavas diizenleme hadisesi, kalb damarlari agisindan
son derece onemlidir. Kalbde damarlar

ki damarlar tikandik¢a yeni damarlar inga
edilir ve yeni damarlardan getirilen kan,
kalb kaslarini besledigi icin kalb dokusunun
beslenmesi bozulmaz. Kalb damarlarinin

yavas yavas tikanirsa kalb krizi olmaz; ¢ciin- /

anf tikanmasi durumunda ise, yeni damar
olugmasina zaman olmadigindan kalb krizi
ortaya cikar.

Orta yasin Ustlindeki insanlarin ¢ogu-
nun kalb damarlarinda, ancak bir anjiyo fil-

Koroner
Atardamarlar

miyle tespit edilebilen tikanikliklar g&raltr.
Ancak bu tikanikliklar yavas gelistiginden,
olusan yeni damarlar bu tikali damarlarin

\
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vazifelerini Saff ve Rahim olan Yaratic’'nin bir lUtfu olarak Ustle-
nir. Kalbde olugan yeni damarlara kollateral dolagim da denmek-
tedir. Uzun stirede ortaya ¢ikan bu damarlarin sayisindaki artisa,
anjiyogenik blUyime faktorleri (yeni damar yapiminda gorevli
kimyevi maddeler) sebep olmaktadir. Dokulardaki uzun sureli
ancak oldurtict olmayan oksijensizlik ve damarlarda yavag geli-
sen tikanma, anjiyogenik faktorlerin salgilatimasina sebep olur.

Bizler farkinda olmadan isletilen bu kan akimi diizenleme-
siyle hastaliklardan korunmamiz saglanmaktadir. Bu dtzenleme;
vicudumuzun, hastaliklardan korunmasi icin mtkemmel igleyen
korunma sistemleriyle donatildigini géstermektedir.

Damar tikanmalarina 6n sartlandirma

Bir organda kisa sureli olarak ortaya ¢ikan damar tikaniklig,
organda herhangi bir hasar olusturmaz. Meseld tansiyon 6l¢U-
Itrken tansiyon dletinin havayla sisirilmesi esnasinda kol atarda-
marlari distan sikistirilarak kan akmasi engellenir. Eger tansiyon
dleti kisa streli olarak sarili kalirsa, zarar vermez. Ancak uzun

Kisa siireli zararsiz kan

akimi engellemeleri ile
daha sonra meydana ge-
lebilecek uzun stireli bir streli olursa kolda agri baglar. Kisa streli zararsiz kan akimi en-

damar tikanikligina bagl gellemeleri ile daha sonra meydana gelebilecek uzun stireli bir
iskemi ve doku 6liimii . - . TR .

damar tikanikligina bagli iskemi ve doku &lumi onlenebilmekte-

dir. Buna damar tikanmalarina karsi 6n sartlandirma veya oksi-

jensiz kalmaya uyum saglama teknigi

denmektedir. Organlarimiz kisa

streli zararsiz damar tika-

onlenebilmektedir.

S .
/ \ nikliklar ya§ayarlal<, dde
| ta uzun sureli damar

tikanikligi ile nasil mu-

,//..-' cadele edebilecegini

vy

> 4 ogrenmektedir. Orug-

—

la aglga alisan vicudun,
herhangi bir durumda ag-
liga uzun slUre dayanabilmesi
gibi, organ ve dokular da kisa




streli damar tikanikliklari ile uzun streli tikanmaya dayanmayi
ogrenmektedir. Hattd son zamanlarda Sltime sebep olmayan
kalb krizlerinin ileride olugabilecek 6ldurtict buyuk kalb krizleri-
ni énlemeye vesile olduguna dair hipotezler ortaya atilmistir.

Damar tikanmalarina kargi 6n sartlandirma teknigi, ilk insan-
dan beri vicudumuzda isletilen ancak son villarda kesfedilen
Rahmanf bir koruyucu sistemdir. Bu harika igleyisi gbrtince ister
istemez, “Bu hassas mekanizma evrimle veya tesadufle meydana
gelebilir mi?”" sorusu akla gelmektedir.

Ogzellikle kalbdeki damarlarla aldkali 6n sartlandirma teknigin-
de adenozin, asetilkolin, katekolaminler, angiotensin, bradikinin,
prostglandinler, nitrik oksit ve opioitler gibi bircok kimyevi mad-
denin vazifelendirildigi kesfedilmistir. Bu maddeler kan akiminin
engellenmesiyle olusan oksijensizlik neticesinde salgilanmakta,
butin vicuda kan yoluyla yayilmakta ve hicrelerde bir kisim
kalici degisikliklere sebep olmaktadir. Dayanabilmede tesirli me-
kanizmalarin neler oldugu sorusuna daha tam cevap buluna-
mamistir. Ancak kendi kendine ve tesadufen olusmasi mtmkin
olmayan, bircok reaksiyondan ibaret bir reaksiyonlar zincirinin
calistinldigr dustintlmektedir.

Damar Tikaniklarina
On Sartlandirma

Damar tikanmalarina

karsi 6n sartlandirma
teknigi, ilk insandan beri
viicudumuzda igletilen
ancak son yillarda
kesfedilen Rahmani bir
koruyucu sistemdir.

Viicudumuzda Hassas Denge JIISE
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ZITLIKLAR ICINDEN
CIKARILAN DENGE

nsan vicudundaki fonksiyonlarda denge, ¢cok sayida zit-

lik kullanilarak devam ettirilir. Bu zitliklar, vicudumuz-
daki bazi kimyevi maddelerin tesirlerinde agik¢a gorultir. Meseld
buytk ve kigtk kan dolasiminda vazifeli damarlarin diz kas-
larina, oksijen farkli sekillerde (zit) tesir eder. Kalbden buytk
kan dolasimina pompalanan oksijen agisindan zengin kan, btttin
organ ve dokulara oksijen tagimada vazifelidir. Bir dokuda oksi-
jen miktarinin azalmasi, btytik dolasimda vazifeli damarlarin duz
kaslarinda gevsemeye sebep olur. Bu kaslarin gevsemesi neti-
cesi, damar capi artirilarak damar geniglemesi ortaya cikarilir.
Damar genislemesi, dokuya akan kan miktarinda artisa sebep
olur. Damarlarda kanin akis hizi, damar yaricapinin dérdinct
kuvvetiyle dogru orantilidir. Agarsak, damar ¢api 2 kat artarsa
akan kan miktari |6 kat, damar capi 4 kat artarsa 256 kat ytk-
selir. Kan akiminin artmasi ile dokunun azalan oksijen yogunlugu
normale getirilmis olur. Buylk dolasim damarlarinda dokuya su-
rekli ve yeterli oksijen saglanmasi son derece hayatf bir dneme
sahiptir. Oksijen fazlaligi ise, aksine damarlari daraltmaktadir. Bu-
rada gdye, oksijeni bol olan dokulara daha fazla ve gereksiz kan
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akimini onleyerek, kanin oksijen bakimindan fakir dokulara
yonlenmesine yardimci olmaktir. Eger btttin dokularda

oksijen ihtiyaci azalmissa, buttin dokulardaki damarlar

daraltilir. Bu durumda kalbin ¢alismasi azaltilarak bosu-

na enerji harcanmamasi ve vicudun dinlenmeye

gecmesi saglanir. Bu durum ekseriya uykuda ve
istirahat durumlarinda ortaya ¢ikar.

Oksijenin farkli diiz kaslardaki
tesirleri neden zittir?

Yeni dogan bebeklerin kanindaki ytksek
oksijen nispetinin, damarlarda daraltici tesir-
lere yol agmasinin énemli hikmetleri vardir. Do-

gumdan o&nce bebek, akcigerleriyle nefes alma-
digindan, oksijenlenmek Uzere bu organlara ¢ok
fazla kan gitmesinin bir faydasi yoktur ve bundan
dolayi akcigerlere ancak beslenmelerine yetecek
kadar kan sevk edilir. Dolayisiyla kalbden akci-
ger atardamarina pompalanan kan, akcigerlere
gonderilmedigi icin, dogumdan hemen sonra
kapanacak olan yedek bir damarla ana atarda-
mara (aorta) gegcer. Dogumdan sonra kapanan
ve tamamen kaybolan bu damar, bebekte temiz
kanla kirli kanin karismasina sebep olur. Ancak
bu durum bebekte bir problem olusturmaz; ¢tin-
ki bu karigik kan, dogrudan plasentaya gonderilerek
temizlenmektedir. Ancak dogumdan sonra bu damar, bebegin
ilk nefes almasiyla birlikte tamamen kapanir. Dogumdan &nce
oksijeni az olan kanr tasiyan damar, ilk nefesle birlikte yuksek
oksijenli kanla tanisir. Yuksek oksijen miktari bu damarin tama-
men kapanmasina ve yok olmasina sebep olur. Eger damar,
dogumla birlikte kapanmazsa, temiz kan kirli kana karisir ve bu
durum kalb yetmezligine sebep olur. Tedavi icin ameliyatla bu
damar baglanir.

m\/ijcudumuzda Hassas Denge



Gobek kordonu icine yerlestirilen damar kaépriileriyle dogum éncesinde bebegin
hem besin ve oksijen ihtiyaci karsilanir, hem de atiklar kan yoluyla annenin bo-
saltim sistemine gonderilir. Dogumdan énce bebegin kalbinden akciger atarda-
marina pompalanan oksijen nispeti diisiik kan, nefes alip veremez durumdaki
akcigere gonderilmez. Buraya yerlestirilen yedek bir damarla gelen kan ana atar-
damara baglanarak, biitiin viicuda dagitiir. Rahmetin apacik bir tecellisi olan bu
yedek damar, dogumdan sonra, yine kandaki oksijen nispeti kullanilarak sevk-i

ildht ile kapanip yok edilir.

Kalbden kiictik dolagima pompalanan oksijen agisindan fakir,
ancak karbondioksit bakimindan zengin kan akcigerlerimize sevk
edilir. Havadaki oksijen, akcigerlerimizde kana gecer ve oksijen
agisindan zengin héle gelen kan, kalbe ve oradan da buytk dola-
simla buttin organlarimiza ulagtinilir. Kiigtik kan dolagiminda oksije-
nin damar duz kaslarina tesiri, bliyuk dolagimdakinin tam ziddidir.
Akcigerlerde oksijen miktarindaki azalma, damar duz kaslarinda
gevseme Yyerine kasiimaya, dolayisiyla daralmaya sebep olur. Da-
mar ¢api akan kan miktarinda ¢ok énemli bir faktor oldugundan,
capta 2 kat azalma, akan kan miktarinda |6 kat; 4 kat azalma ise
256 kat azalma ile neticelenir. Biytk dolasimda damarlari genis-
leten oksijen azalmasl, kiigtik dolasimda nigin daralmaya sebep
olmaktadir? Bu durumun kanin oksijenlenmesine faydasi nedir?
Sebebi bilinmeyen mekanizma ile akcigerlerde oksijeni az olan
bolgelere giden kan miktari bu sekilde azaltimakta ve kan daha
bol oksijenli alveollere dogru yénlendiriimektedir. Bunu hayattan
bir misélle aciklayalim: 300 milyon odali bir gékdelen dustinelim.

Zithklar iginden
Cikarllan Denge

Viicudumuzda Hassas Denge
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Kiigiik dolasimin merkezi organi olan akciger bronglarinda diisiik yogunlukta oksijen ihtiva eden hava, akci-
gerleri kusatan damarlarin diiz kaslarinda diger organlardakinden farkli olarak gevseme yerine daralmaya
sebep olur. Kiigiik dolasimin temel fonksiyonu kanin oksijen nispetinde artis saglamak oldugundan, oksijenin
buradaki tesirinin, oksijence fakir alveollere daha az kan gonderilmesini diizenleyecek sekilde olmasi sagla-
nir. Akcigere gonderilen kanin sevkiyati, alveollerin (bronslarin) oksijence zengin havayla dolululuk nispetine

gore ayarlanir.

Insanlar bu odalardan ihtiyaclarini temin etsinler. Bazi odalarda
intiyac maddeleri tukendiginde o odalarin bulundugu katlara
asansorlerin ulasmasi engellensin. Bu kigtk dizenlemeyle, in-
sanlarin ihtiyag maddelerinin bulundugu odalara otomatik olarak
yonlendiriimesi saglanarak, muazzam miktarda zaman ve enerji
tasarrufu gerceklestirilir. Bu misdle benzer sekilde akcigerlerde
yaklagik 300.000.000 hava kesecigi (alveol) bulunmaktadir. Her-
hangi bir sebeple bunlardan bir kismi oksijeni bol hava ile doldu-
rulmadiginda, kanin oksijence fakir alveollere gelmesi engellenir.
Alveollerin oksijeni bol hava ile doluluk nispetlerine gore, akcige-
re gonderilen kanin sevkiyati dizenlenir. Azamf tasarruf prensi-
bine uygun olarak, akcigerlerdeki kanin d&zamf oksijenlenmesi sag-
lanarak kalbe geri gonderilir. Oksijenin farkli damarlarda birbirine
zit, ancak faydali ve hayatf tesirlere yol agmasi tesadiifen ortaya
¢lkmig olamaz. Burada her an ve her seyde mutlak hakimiyeti
olan Yaraticl ¢cok agik bir sekilde kendisini bize tanitmaktadir.

Adrenalinin farkl dokularda birbirine zit tesirlere yol
agmasinin hikmetleri

Bobrek Ustl bezinden salgllattirilan bir hormon olan adre-
nalin, ayrica sempatik sinir uglarindan da sinyal tasiyici kimye-
v bir madde olarak salgilanir. Bobrek tstl bezinden salgilanan
adrenalin, baz istisnalar hari¢, damar ¢eperlerini daraftmak igin
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damar duz kaslarinda kasiimaya sebep olur. Damarlardaki bu
daralma, tansiyonun ytikselmesine yol agar. Kanama veya bas-
ka bir sebeple anf tansiyon dustikltigtinde, salgilanan adrenalin
tansiyonu yukseltir. Ctnkd tansiyon dustigtinde beyne kan akisi
azalir. Buna bagli olarak 6nce bas dénmesi ve sersemlik hissi,
ardindan da bayillma ortaya ¢ikar. Eger dustk tansiyon devam
ederse beyin 6lUmU baslar. Bu agidan adrenaline, agir kanama-
larda sebepler planinda hayat kurtarici bir hormon olarak vazife
gordurtlmektedir.

Adrenalinle agir kanamalarda tansiyonun yukseltimesine ve-
sile olmak icin damarlarda daralma olusturulurken, kalb ve be-
yin damarlari bu daralmadan muaf tutulur. Ctnkd bu iki hayatf
organda damarlarin daralmasi, bu organlara giden kan akiminin
ivice azalmasi demektir. Dolagim sistemi kapali borular sistemi
oldugundan, ayni adrenalin bittn vicut organlarinda damariari
daraltip onlara ¢ok az kan génderilmesine vesile olurken, kanin

Farklh  dokulara kan sevkiyatinin
kontroliinde, hem oksijen yogunlugu,
hem de buna gére daralip genisleyen
damarlar vazifelidir. Meseld damar-
lannin ¢apinda gerceklestirilecek iki
kat azalma, cevredeki doku ve or-
ganlara akan kan miktarinda |6 kat
azalmaya yol acar. Damarlarin son
derece miikemmel sekilde yaratilmis
ic ve dis yapi hususiyetleri, oksijen
bakimindan zengin havanin viicuda
l\ dzami tasarruf prensibine gore dagi-
tilmasinda son derece énemlidir.
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Bobrekiistii bezin medulla bélgesinden salgilatilan ad-
renalin (epinefrin) farklh dokularda, farkl tesirlere yol
acacak sekilde yaratilmistir. Meseld adrenalin cevrede-
ki damarlarin diiz kaslarinda tansiyonun yiikselmesiyle
birlikte seyreden daralmaya yol acarken, kanin kalb ve
beyin damarlarina dogru daha fazla yénlendiriimesinde
istihdam edilir. Bu farkl zit tesirler, adrenalin reseptorle-
rindeki (almaglarindaki) yapi ve fonksiyon cesitliliginden
kaynaklanir. Alfa reseptorleri aktiflesirse, damarlarda
daralma; beta reseptorleri aktiflesirse gevseme meyda-
na getirilir. Bundan dolayi kalb ve beyin bolgelerindeki
damarlara beta reseptorleri cok yogun sekilde yerlestiril-
misken, bunun disindaki doku ve organlarda beta yerine
alfa reseptérleri daha fazla olacak sekilde programlama

yapilmustir.

beyin ve kalbe dogru yonlendiriimesine de sebep olmaktadir.
Hattd adrenalin kalb damarlarinda genislemeye sebep olmakta
ve kalbe kan akimi artinimaktadir. Peki, ayni madde iki farkl
organda nasil birbirine tam zit tesirler ortaya ¢ikarabilmektedir?
Adrenalinin tesiri, damarlarda bulunan reseptorlerine (alicilarina)
gore degismektedir. Adrenalin ile reseptorleri arasindaki isleyis
farkli kilitler ile maymuncuk seklindeki anahtar gibidir, yani adre-
nalin maymuncuk, reseptorleri de farkli kilitler sayilabilir. Kalb ve
beyin disindaki organlarin damarlarinda adrenalinin daraltmada
vazifeli alfa reseptorlerinin sayisi fazladir ve bu reseptére bag-
landiginda daralma ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kalb damarlarinda
adrenalinin genisletmede vazifeli beta reseptérlerinin sayisi daha
fazla olacak sekilde programlandigindan, burada daralmanin ak-
sine genisleme ortaya ¢ikmaktadir.

Adrenalinin zit tesirleri, istirahatta ve kanama durumlarinda
ortaya ¢lkmaktadir. Istirahatta ve kanama durumunda kaslara
giden kan akimi azaltiimaktadir. Egzersizde ise kaslara giden kan
akiminin artirimasina ihtiyag vardir. Hattd egzersizde kan, kas digi
organlardan ¢ekilip kaslara sevk edilir. Meseld sindirim organlari-
nin kan akimi azaltilir ve oraya génderilen kan, kaslara génderile-
rek buradaki kan akimr artirilir. Egzersiz esnasinda sempatik sinir
sistemi aktif hdle getirilir ve bobrek Ustl bezinden fazla miktarda
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adrenalin salgilatilir. Adrenalin diger organlarin damarlarinda bu-
lunan alfa reseptorlerini uyararak onlarda daralmanin olusmasi-
na, dolayisiyla damarlara gelen kan akiminin azaltiimasina sebep

olur. Yaraticimiz ¢ok hayatf fonksiyonlar yukledigi kalb ve bey-
nimizi kan akimi kisitlamasindan stirekli muaf tuttugu icin, bu iki
organin damarlarindaki hiicre zarlarina, daraltmada vazife-
li alfa degil, genisletmede vazifeli beta reseptérleri cok
fazla miktarda sentez ettirimektedir. Ancak kaslardaki
damarlarda adrenalin bu duruma zit bir tesir gésterir.
Cunku egzersizle dokulardan salglatilan ve damarlari
genigletmede vazifeli ildve maddelerin devreye girmesiyle,
adrenalin, damarlarda daralmaya degil, genislemeye ve kas
dokusunda kan akiminin artirilmasina sebep olur. Adrena-
lin, solunum yollarindaki duz kaslarda daralmaya degil
genislemeye; dolayisiyla kanin daha iyi oksijenlenmesine
vesile olur. Kanama durumunda dokulara sevk edilen
kan akimi azaltildigindan, dokularin oksijenlenmesin-
de de azalmalar olur. Kanama durumunda, siste-
mi korumak Uzere adrenalinle ¢cogunlukla bitin
vicuttaki damarlar daraltilirken, solunum vyolla-
rindaki diz kaslar bu daralmadan muaf tutulur.
Kanama durumunda, adrenalin solunum yollari-
nin genisletilmesine yol acarak, akcigerlere gon-
derilen daha az kanin, daha fazla oksijenlenmesi
saglanir. Boylece kan kaybiyla ortaya ¢ikan oksi-
jen yetersizligi telafi edilir.

Yice Yaratic ayni ortak maddenin baglanabil-
digi farkli reseptorler yaratarak, farkli, hattd birbiri-
ne zit tesirler olusmasina imkan vermektedir. Alfa
ve beta reseptérierinin alfal, alfa2, betal ve beta2
gibi alt gruplar da vardir. Hattd alfal A gibi daha
alt reseptdr gruplarina da ayirmak mtmkun ol-
maktadir. Tek bir madde olan adrenalinin, farkli
reseptorlere baglanarak bircok farkli vazifeler Ustlenmesi
bir tasarruf prensibidir. Boyle olmasaydi, her reseptor veya
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her vazife icin ayri bir maddenin viicutta var olmasi, bu durum-
da da her madde icin ayri bir i¢ salgl bezi yaratimasi gerekir-
di. Burada zikredilen maymuncuk-kilit minasebeti gibi bircok
mukemmel mekanizmanin tesadtfen veya evrimleserek ortaya
¢ikmasi hic mtmkin olabilir mi?! Kim evinin kapisindaki kilit ve
anahtarin kendi kendine veya tesadtifen meydana geldigini iddia
edebilir ki?l.

Reseptorlerdeki bu cesitlilik, hastaliklarin tedavisinde ¢ok
farkli ildcin sentezine imkan vermektedir. Meseld bir ild¢ du-
stnln ki, sadece alfal reseptorine baglanarak adrenalin ben-
zeri tesir gosterebiliyor, ancak alfa2 yahut beta reseptdrlerine
baglanmadig icin adrenalinin diger reseptorleri Uzerinden
olan tesirlerini géstermiyor. Tam tersine adrenalinin tesirle-
rini engellemek gerektiginde, ild¢c sadece adrenalinin bir re-
septdru Uzerinden olan tesirlerini engellerken, diger tesirler
devam ettirilebiliyor. Meseld kalb hastaliklarinda sik kullanilan
“beta bloker” isimli ild¢lar, adrenalinin sadece beta reseptor-
leri Uzerinden olan tesirlerini bloke edip ortadan kaldirirken,
alfa Uzerinden olan tesirlerine engel olmamaktadir. Aksi tak-
dirde kas yaparken g&z cikarma gibi menff durumlarla karsi
karsiya kalacaktik. Tedavideki bu secicilik, Yaratic'nin "“$Safi”
isminin dsikdr bir tecellisidir. O, yaratirken tedavi imkanlarini
da yaratilis mu'cizesinin icine derc etmistir. Insana duisen va-
zife ise, organlarin yapi ve fonksiyon butunltgt icindeki sirli
glzellik ve hikmetleri desifre ederken, ayni zamanda sifa yol-
larini da ortaya ¢ikarmak ve boylece iki kanath tefekkurf bir
ibadet yapmaktir.
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MUHENDISLIK
PERSPEKTIFINDEN
DAMARLARIMIZ

%.udumuzdaki kalb ve damar sistemini, bir sehirdeki
pompa istasyonu ve binalardaki su sebekesi gibi dusU-

nebiliriz. Su sebekesindeki borular, daraltici elemanlar ve dirsekler
hangi malzemeden yapllirsa yapilsin, icinden gegen suya karsi belirli
bir srtiinme direnci géstererek basing kayiplarina sebep olur. Stir-
ttinme ve direng ile ilgili hususlar, fizik kanunu dedigimiz, aslinda ilaht
irade ve kudretin isleyisine perde olan tekvinf emirlerdir. Bu kayip-
larin bilinmesi, sisteme su basacak pompanin segilmesi ve glicinin
hesaplanmasinda buyik éneme sahiptir. Sehrin blyikligine gére
bir su sebekesine 1.000-3.000 km kadar boru hatti dosenir ve
ayrica sistemdeki basing kayiplari dustindlerek, belli yerlere biytk
enerji harcayan ve glrtitt ¢ikaran gliclti pompalar yerlestirilir.
Vicudumuza geri dénecek olursak, damarlarin uzunlugu yakla-
stk 120.000 km'dir. DUnyay t¢ defa dolasacak kadar uzun bir boru
ile 30 milyar kesit dtstiriicti ve dirsege sahip damar sistemimiz (da-
marlarimiz farkli kalinliklarda olup butytk ¢ogunlugu birkag¢ mikron
¢apinda olan kilcal damarlarimiz olusturur) birbirlerine gecislerde
ozel bir olct ve plan dahilinde, bir hikmet ve gayeyi gosterecek
sekilde catallan-maktadir. Buradan yola ¢ikarak, kilcal damariarla
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Damar sistemimiz,
basing kayiplarini ve siir-
tiinmeyi sifira yakin bir
degerde tutacak sekilde
iimi ve Kudreti Sonsuz
tarafindan hassas olgii-
lerde yapilmstir.

birlikte dtnyayr Ug kere dolasacak kadar uzun olan damarlarimi-
zin igindeki srtlinmeler ve ¢atallanmalarda meydana gelen basing
kayiplarinin ne kadar olabilecegini tahmin edebiliriz. Burada ayrica
yumrugumuz butyukligtindeki kalbin, viicudumuzun her vyerine
kani geciktirmeden nasil ulagtirabildigi sorusu akla gelmektedir.

Demek ki damar sistemimiz, basing kayiplarini ve strttinmeyi sifi-
ra yakin bir degerde tutacak sekilde Ilmi ve Kudreti Sonsuz tarafindan
hassas Olctilerde yapilmistir. Ayrica damarlarmiza kan pompalayan
kalbin kiicUklUgu, sessizligi ve harcadigi enerjinin azlig distindldugtin-
de onun ne kadar mukemmel ve hikmetli yaratildigi anlagilir.

Kanimiz kati olan htcrelerle sivi olan plazmadan yapilmistir.
Surttinme, daha ziyade pldzma iginde stiriiklenen kan hucrele-
rinin damar duvarina temasiyla ortaya cikar. Kan akisi, damarin
ortasinda daha hizli, damar ¢eperine yakin kisimda ise daha ya-
vastir. Rahmeti Sonsuz tarafindan hem kan hicrelerinin, hem de
damarlarin i¢c ceperini kusatan hticrelerin dig membran ytzeyleri
glikokaliks isimli negatif elektrik ytiklt karbonhidrat molekdlleriyle
kaplanmustir. Bu negatif elektrikf ylk, damar duvarina yakin akan
plazmadaki kan hticrelerini, damarin ortasina dogru iter. Dolayi-
siyla kan htcreleri, sivi akiginin hizli oldugu damarfarin ortasinda
toplanarak seyahat ederler. Neticede damar duvarina temas et-
tirimediginden surttinme kuvveti de yok denecek kadar azdir.
Rahmetin tecellisi olan bu mekanizmayla kan dolagimi sirasinda
strtinmeye bagli kan hicrelerinin tahribati da énlenir.

Muhendislik prensipleri perspektifinden bakildiginda bu ko-
ruyucu mekanizma, basta makine muhendisleri olmak tzere akil
sahiplerini tefekkire sevk ettigi kadar, onlari arastirma yapmaya
da tesvik etmektedir. Insan damarlarindaki bu harikulade hususi-
yetler, su dagrtim sebekelerinde kullanilan borularin iyilestirilme-
sine asagidaki hususlarda isik tutabilir:

I- Damarlar yaratilirken bu kadar dustk i¢ strtinmeye sahip
olabilmeleri i¢in hangi tir malzeme kullanilmistir? Su borularinin
ici, benzer 6zellikteki malzemeyle kaplanamaz mi?

2- Damarlarin ayrildigi (catallandigr) yerlerdeki sekil ve ke-
sitler o kadar mtkemmel Sekilde planlanmigtir ki, insanoglunun
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yaptigl kesit daraltici, dirsek ve T'ler, biytk basing
ve surtlinme kayiplarina sebep olurken, da-
marlarin catallarima kisimlarinda sifira yakin

bir stirtinme ve aginma oluyor.

3- Insan kalbi, bu kadar uzun damar
sebekesine az enerjiyle kani pompalaya-
rak, azamf tasarrufla isletilen bir sivi dagi-
tim pompasina guizel bir misal tegkil ediyor.
Muhendisler, bu kadar az enerji harcayan
kalb pompasinin mimarisinden ilham alarak
yeni pompa modelleri Uretemezler mi?
Bunlar muhendislik alaninda arastirimasi
gereken, ilham verici sorulardir.

Kalb pompasindaki, insani tefek-
kiire sevk eden hususiyetler

Kalbimize, geri besleme mekaniz-
maslyla calistirilan bir basing ayarlama
sistemi konulmustur. Beyin damarlari cok
hassas bir basin¢ dengesi ile kanla beslendi-
rilmekte ve bu beslenmede olusan kiglicik
arizalar (basincin biraz ytkselmesi) dahi beyin
damarlarinda catlamalara ve beyin kanamalarina se-

insan kalbi, bu kadar
uzun damar sebeke-

bep olabilmektedir. Insan ayakta dururken beyin damarlarina

ulasan karim basinci, insan yatarken, egilirken, hatta amuda sine az enerijiyle kani
kalktiginda ayarlanmasa ve basing sabit tutulmasa, acaba neler pompalayarak, azami
olurdw? tasarrufia isletilen bir

) . sivi dagitim pompasina
Kan basincinin sabit olacak sekilde ayarlanmamasi duru-

gtizel bir misal tegkil
munda, basimizi yere dogru egdigimiz zaman beynimiz kal- ediyor.
bimizden asagida kalacagr i¢in, hem beyin damarlarina pom-
palanan kanin basinci ytksek olacak, hem de yercekiminin
tesiriyle kan beyne dogru daha hizli akacak ve -2 dakika
icinde damarlarimiz catlayip beyin kanamasindan hayati mizi
kaybedecektik. Insani en mukemmel sekilde yaratan Z&t-

Zul-celdl vicudumuza, varhigindan dahi haberimizin olmadig
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oyle sen-sorler, basing ayarlayicilar, geri besleme mekaniz-
masi ve bunlarin kontrol sistemlerini koymus ki, beynimize gi-
den kan basinci buytk oranda sabit tutulmaktadir. Bu basing
ayarlanmasinda en 6nemli mekanizma, damarlarimizin, gelen
sinyaller dogrultusunda genisleyip daralmasidir.? Bu kontrol-
ler o kadar hizli ve otomatik gerceklesmektedir ki, bu kontrol
sirasinda kimse beyin kanamasi gecirmemektedir. Bu durum,
kontrol ve bilgisayar mihendislerinin detayl inceleyebilecegi
ve ornek alabilecegi bir baska hadisedir. Kalbin kendine ait
bir akli, suuru ve mihendislik hesaplarina vakif bir ilmi ol-
madigina gére, Yaratici'mizin butin vicudumuzda sergiledigi
bu muhtesem, mu'cizevi, ayrica bir o kadar da insana aciz
oldugunu hissettiren kompleks damar sistemi ve kalb pom-
pasl, kim bilir tefekkdr ufkumuzu genisletici daha nice sirlarla
doludur?

Kanimizi vicudumuzun her noktasina ulastirmak igin is-
tihdam edilen kalb ve damar sisteminin ne kadar mtkemmel
mimaride yaratildigini géruyor ve sikrediyoruz. Her fen dal,
manda-yi harfiyle incelendiginde, Allah'in (cc) varhgini ispat-
layan binlerce delil ihtiva etmektedir. Evet bir buytk mu-
tefekkirin dedigi gibi “Her fen dal kendi lisdn-1 mahsusuyla
Allah'tan bahsedip Halik'i tanittiriyor.” Yeter ki Yaratan'in
eserlerini inceleyelim ve tefekkiir edelim.?
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Kanimizi viicudumuzun her noktasina ulagtirmak icin istihdam edilen kalb

ve damar sisteminin ne kadar miikemmel mimaride yaratildigini goriiyor

ve siikrediyoruz. Her fen dali, mdnd-yi harfiyle incelendiginde, Allah’in (cc)
varligini ispatlayan binlerce delil ihtiva etmektedir.
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